
EDITORIAL 

PAZDOTRZBO 


Jaumc Ros 
y George O 


EL CUERPO 


Manual de mantenimiento para un máximo rendimiento 


¡ 

ij (3 Guildhall 

" rí SCHOOL 

ofMusicác Drama 


Ilustrado por 
Áxel Oliveros i Gili 































El cuerpo del músico 

Manual de mantenimiento para un máximo rendimiento 

Jaume Rosset i Llobet y George Odam 
Ilustrado por Áxel Oliveres ¡ Gilí 




0 Guildhall 
SCHOOL 

VJ of Music & Drama 


EDITORIAL 

PAIDOTRIBO 






España 

Editorial Paidotribo 

Argentina 

México 

Editorial Paidotribo México 

Lago Viedma. 81 

Les Guixeres 

Editorial Paidotribo Argentina 

Col Argentina 

C/ de la Energía. 19-21 

Adolfo Alstna. 1537 

11270 Delegación Miguel Hidalgo 

08915 Badalona 

C1088 AAM Buenos Aires 

México D.F. 

Tel 00 34 93 323 33 11 

Tel: 00 54 11 4383 64 54 

Tel 00 52 55 55 23% 70 

Fax: 00 34 93 453 50 33 

Fax: 00 54 11 4383 64 54 

Fax: 00 52 55 55 23 % 70 

wwwpaidotnbo.com 

www paidotribo com ar 

www.paidotnbo.com mx 

paidotnbo@paidotribo com 

paidotribo. argenttna@pa»dotribo com 

paidotribo mexico@paidotnbo.com 


Título original: The musirían s body 

Copyright de la edición original: © 2007 Ashgate Limited 

Publicado con autorización de Ashgate Publishing Limited 

Diseño de interior: John Peacock 

Traducción: Pedro González del Campo Román 

Ilustraciones: Áxel Oliveres i Gili 

Diseño cubierta: David Carretero 

© 2010, Jaumc Rosset i Llobet 
George Odam 

Editorial Paidotribo 
Les Guixeres 
C/ de la Energía, 19-21 
08915 Badalona (España) 

TeL: 93 323 33 11 - Eax: 93 453 50 33 
http://wwvv.paidotribo.com 
http://www.p aidotribo-ebooks.com 
E-mail: paidotribo@paidotribo.com 

Primera edición 
ISBN: 978-84-9910-033-3 

Fotocomposición: Editor Service, S.L. 

Diagonal, 299 - 08013 Barcelona 
Impreso en España por Sagrafk, S.L. 

Quedan rigurosamente prohibidas, sin la autorización 
escrita délos titulares del copyright , bajo las sanciones es¬ 
tablecidas en las leyes, la reproducción parcial o total de 
esta obra por cualquier medio o procedimiento, com¬ 
prendidos la reprografía y el tratamiento informático, y 
la distribución de ejemplares de ella mediante alquiler o 
préstamo públicos. 

Cualquier forma de reproducción, distribución, comuni¬ 
cación pública o transformación de esta obra sólo puede 
ser realizada con la autorización de sus titulares, salvo ex¬ 
cepción prevista por la ley. Diríjase a CEDRO (Centro 
Español de Derechos Reprográficos, www. cedro.org) si 
necesita fotocopiar o escanear algún fragmento de esta 
obra. 


Agradecimientos 

Debido al amplio abanico de temas abordados, 
este manual no habría visto la luz sin la contribu¬ 
ción de numerosas personas. 

Queremos sobre todo dar las gracias a las si¬ 
guientes personas por su contribución y revisio¬ 
nes: Dr. Victor Candía, Dr. Alvaro Pascual-Leone, 
Dra. Silvia Nogareda, Dra. Pilar Murtró, Silvia 
Fábregas y Dr. Eduard Pérez en las áreas de me¬ 
morización/aprendizaje/psicología, función ce¬ 
rebral, ergonomía, cuidados de la voz, postura y 
dietética, respectivamente. 

También queremos agradecer la labor de nues¬ 
tro equipo de asesores formado por Alice Hughes, 
Drusilla Redman, la Dra. Penny Wright, el cate¬ 
drático Brian Hurwitz, el Dr. Christopher Wynn 
Parry, a los estudiantes de la Guildhall School of 
Music & Drama (con nuestro especial agradeci¬ 
miento para Scott Wilson), a los profesores y 
alumnos de ESMUC y a Josep Maria Vilar, y al per¬ 
sonal del Conservatorio de Queensland, Universi¬ 
dad de Griffiths, todos los cuales han leído los pri¬ 
meros borradores y han hecho comentarios de 
cada capítulo. 



Indice 


Agradecimientos.n 

Prefacio. v 

Prólogo. Estar bien, tocar mejor —. vn 

Instrucciones sobre seguridad. x 

1 Funciones básicas.1 

2 Situaciones de riesgo para los músicos.24 

3 La postura. El cuerpo en armonía con el instrumento.33 

4 Músicos, instrumentos y lugar de trabajo. Ajuste de la tarea al cuerpo.45 

5 Descripción del cuerpo del músico.62 

6 Mente y música. Más aspectos psicológicos.79 

7 Mantenimiento básico del cuerpo y solución de problemas-90 

Sobre este libro_110 

Dónde hallar más información y asistencia médica.................................................112 

Bibliografía recomendada_114 

índice alfabético__115 

















En recuerdo de 

Áxel Oliveres i Gilí 


(3 Guildhall 

SCHOOL 

of Music & Drama 

El cuerpo humano es un milagro de la ingeniería 
pero, como cualquier otra máquina, necesita bue¬ 
nos cuidados y un mantenimiento continuo. Ha¬ 
bitamos nuestro cuerpo durante tanto tiempo 
que damos por garantizada su buena marcha. 

Los músicos someten a un gran esfuerzo dis¬ 
tintas partes del cuerpo, y este libro servirá para 
que estén al tanto de lo que podría ir mal y arre¬ 
glarlo. Músicos y estudiantes de música de todas 
las edades encontrarán en este libro información 
de todo tipo para ponerse en forma y no perderla. 
Espero que te resulten útiles sus consejos y logres 
un rendimiento óptimo en tus estudios y en tu fu¬ 
tura carrera. 



Catedrático Barry Ife 
CBE FKC HonFram 

Director 

Guildhall School of Music & Drama 
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Prefacio 


GriffithUNIVERSITY 

Queensland Conservatorium 

Por todo el mundo jóvenes músicos se dedican a 
desarrollar y perfeccionar su capacidad interpre¬ 
tativa. Esto exige una enorme concentración y de¬ 
dicación mentales, pero también exige mucho al 
cuerpo, tanto si el instrumento es interno -la 
voz- como externo -por ejemplo, la mayoría de 
los instrumentos. 

Cada vez somos más conscientes de que una 
maestría musical equilibrada y sostenible de¬ 
pende de una sinergia entre cuerpo, mente y es¬ 
píritu. Aunque abundan las publicaciones sobre 
técnicas, repertorios e interpretación para la voz 
y casi todos los instrumentos, existe una literatura 
relativamente escasa sobre las formas saludables 
de tocar desde la perspectiva del cuerpo. 

Por tal razón aplaudo esta publicación, a la 
que estamos orgullosos de haber contribuido. 
Espero que los estudiantes de todo el mundo 
sean más conscientes a partir de ahora de estos 
aspectos y se beneficien de la lectura de este libro. 

Catedrático Peter Roennfeldt 

Director 

Queensland Conservatorium 
Griffith University 



La Escola Superior de Música de Catalunya se ha 
dedicado desde su creación a brindar instruc¬ 
ción musical adaptada a las necesidades sociales 
y profesionales de los músicos. 

La actividad musical no es posible sin que el 
cuerpo de los músicos goce de buena salud y 
permita un nivel óptimo de respuesta, razón por 
la que hemos integrado en nuestro programa la 
enseñanza de ciertos aspectos de prevención y 
trabajo corporal. No obstante, somos conscientes 
de la imposibilidad de que estos consejos abar¬ 
quen toda la información significativa y rele¬ 
vante para los músicos. Éste fue el motivo por el 
que no dudamos en participar activamente en 
este proyecto internacional de creación y eva¬ 
luación de materiales que, sin duda, contribuirá 
a dicha preparación. 

Ahora el manual es una realidad. Creemos 
que el rigor con el que se ha elaborado y el intenso 
proceso de evaluación y meticulosa revisión del 
material son una garantía de su idoneidad. Por 
eso, aunque conscientes de que nunca acaba el 
proceso de evaluación y revisión, nos sentimos 
felices de haber contribuido a que llegue a manos 
de nuestros estudiantes y de todas las escuelas de 
música que deseen utilizarla como instrumento 
de trabajo. Estamos seguros de que tendrá un 
efecto positivo sobre la enseñanza de música, so¬ 
bre la calidad interpretativa de nuestros músicos 
y en último término -y no por ello menos im¬ 
portante- sobre su calidad de vida. 




Salvador Mas Conde 

Director 
Escola Superior de 
Música de Catalunya 
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L a música posee la capacidad de conmover¬ 
nos, elevarnos, inspirarnos, desafiarnos, 
energizarnos o relajarnos. La gente gusta de 
la música, piensa en la música, trabaja para la 
música, adora la música, baila con música e in¬ 
cluso hace el amor con la música. Ésta tiene po¬ 
der para comunicar aspectos de la naturaleza hu¬ 
mana que son intangibles, sutiles y complejos, y 
enriquece en grado sumo la vida del ser humano. 

La música es una actividad exigente y com¬ 
plicada que requiere gran pericia y queda fuera 
del alcance del análisis científico actual. Com¬ 
porta un conjunto desconcertante de las mejores 
virtudes que el cuerpo y la mente pueden ofrecer, 
y exige una combinación en perfecto equilibrio 
de excelencia física, mental y expresiva. Esto es 
cierto sobre todo en lo referente a los músicos 
profesionales, que a diario exigen perfección a sus 
mentes, corazones y cuerpos. Aunque la mayoría 
de los músicos están bien preparados para en¬ 
tender e interpretar su repertorio, a menudo su 
preparación física se limita sólo al contacto con 
el instrumento. La mayoría de los profesores in¬ 
sisten en que sus estudiantes deben practicar mu¬ 
chas horas diarias, y los músicos que estudian por 
cuenta propia también se imponen un régimen 
similar de autodisciplina en los ensayos. Es sabido 
que, si se produce alguna lesión, lo más probable 
es que ocurra durante esos largos períodos de en¬ 
sayo. 

Los profesores de música, por lo general, 
muestran gran pasión e intuición musicales, aun¬ 
que a menudo carecen de la preparación necesa¬ 
ria para instruir específicamente sobre la forma 
exacta de ejercitarse y obtener los mejores resul¬ 
tados desde un punto de vista físico. Los mejores 
profesores intentan dar consejos de carácter ge¬ 
neral a sus estudiantes, a veces sin tener sufi¬ 
cientemente en cuenta las diferencias fisiológicas 
concretas de los músicos a su cargo. Este libro 
ayudará a profesores, estudiantes y músicos a 
comprender estos problemas un poco mejor. 

Aunque no hagan mucho al respecto, los mú¬ 
sicos suelen coincidir en que la percepción del 
propio cuerpo y sus necesidades son un aspecto 
esencial para lograr un nivel interpretativo óptimo. 
En otros campos del rendimiento físico, como el 


Prólogo 

Estar bien, 
tocar mejor 

Huib Schippers 

Centro de Investigación del 
Conservatorio de Queensland 
Griffiths University, Brisbane, 

Australia 


deporte, en el que se espera que el cuerpo res¬ 
ponda al máximo nivel, las cosas son bien distin¬ 
tas. Profesionales y aficionados al deporte bus¬ 
can el asesoramiento de fisioterapeutas para evitar 
lesiones, tienen muy presente y controlan su ali¬ 
mentación y practican siempre ejercicios de ca¬ 
lentamiento y recuperación activa. Los deportistas, 
tanto hombres como mujeres, se toman muy en 
serio el entrenamiento diario y sistemático de sus 
cuerpos. Por el contrario, los músicos a menudo 
dejan de lado tales prácticas y ensayan largas ho¬ 
ras en condiciones deficientes sin plantearse si¬ 
quiera los daños que a largo plazo puedan sufrir, 
aunque, al igual que en el deporte, su cuerpo sea 
una parte esencial de su equipamiento profesional. 

Recientes investigaciones respaldan este he¬ 
cho alarmante y confirman la gravedad de las ci¬ 
fras sobre lesiones y enfermedades en el ámbito 
musical. Más preocupante quizá sea que los mú¬ 
sicos jóvenes resultan afectados por los primeros 
años de intenso aprendizaje, a veces desde la más 
tierna infancia, y encuestas recientes lo han con¬ 
firmado. Además, son numerosos los datos pro¬ 
cedentes de los conservatorios y escuelas de músi¬ 
ca de todo el mundo que confirman que muchos 
estudiantes que tocan instrumentos exigentes 
para el cuerpo -como el piano, la flauta y los ins¬ 
trumentos de cuerda- desaparecen del terreno 
profesional sin dejar rastro tras haber referido en 
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algún momento problemas con sus instrumen¬ 
tos. También es sabido que una proporción muy 
elevada de los músicos se convierten en profeso¬ 
res, iniciando a menudo su andadura a edad tem¬ 
prana, por lo que el riesgo de perpetuar en sus 
pupilos los problemas físicos y los daños crónicos 
es muy alto. 

Los músicos jóvenes, sus profesores y las ins¬ 
tituciones musicales por lo general no advierten 
sobre la gravedad y la importancia de las lesiones 
que se sufren al tocar. En la mente de muchas per¬ 
sonas las lesiones se vinculan inextricablemente 
con el fracaso. La idea parece ser que, si tienes 
problemas, probablemente no seas lo bastante 
bueno, por lo que es mejor guardar silencio al res¬ 
pecto. Existe la creencia implícita de que hay que 
sufrir por el arte, de que sin sufrir no se puede te¬ 
ner éxito y que es poco profesional no alcanzar 
los límites de la propia tolerancia. Todos los que 
se dedican a la salud de los músicos afuman que la 
idea de que para tener éxito hay que sufrir es de 
locos. Las patologías y lesiones tienen poco que 
ver con el talento musical y con las posibilidades 
de abrirse camino en la industria musical, es de¬ 
cir, si se subsanan a tiempo y de manera profe¬ 
sional. Si no se curan, constituirán un impedi¬ 
mento insalvable para el éxito: un engorro para la 
institución, un desengaño para el profesor y una 
tragedia potencial para el joven músico. 

A medida que progreses en la comprensión de 
este libro -y eso esperamos que hagas, además 
de leerlo- fíjate en la forma en que se ha conce¬ 
bido. Hemos tratado de analizar las cosas desde 
el punto de vista de los músicos. El libro está es¬ 
crito para todo tipo de músicos, desde amateurs 
hasta profesionales, en los campos de la música 
pop, rock, popular y clásica, autodidactas o estu¬ 
diantes de conservatorios y escuelas de música, y 
aunque esperamos que los músicos en edad de es¬ 
tudiar sean nuestros lectores principales, abriga¬ 
mos la esperanza de que la información y los 
consejos también resulten beneficiosos para to¬ 
dos los músicos profesionales. Y sobre todo es¬ 
peramos que los instrumentistas que dan clases 
lean y asimilen esta información, planteándose 
cuidadosamente su papel en la enseñanza y en el 
asesoramiento a sus estudiantes. 


Este libro sobre el cuerpo del músico se ha ins¬ 
pirado en otros manuales famosos y respetados 
escritos por entusiastas del automovilismo y que 
constituyen un compañero inseparable y valioso 
de los que se reparan ellos mismos los coches y 
cuidan de su mantenimiento. Todas las máquinas 
nuevas que usamos a diario en casa y en el trabajo 
vienen de fábrica con algún manual de instruccio¬ 
nes, y por eso cada vez somos más conscientes de 
la necesidad de leer y prestar atención a las di¬ 
rectrices que nos suministran para usar las má¬ 
quinas con eficacia y seguridad. Al igual que en 
dichos manuales, cada capítulo de este libro aporta 
información básica bajo subtítulos ilustrados con 
numerosos dibujos. Encontrarás secciones en 
distintos colores donde se plantean las preguntas 
más frecuentes y sus respuestas (bajo el título de 
los músicos a menudo preguntan) en azul y las 
advertencias en rojo. 

Al final de cada capítulo hay un test que se usa 
de varias formas. Obviamente, está pensado para 
evaluar tu asimilación de la información del ca¬ 
pítulo. Si no aciertas con las respuestas, te acon¬ 
sejamos que releas los pasajes concernientes y 
vuelvas a hacer el test. Éste también sirve para re¬ 
frescar los conocimientos una vez hayas leído el 
libro y contestado correctamente a todas las pre¬ 
guntas. A los profesores tal vez les sea útil seña¬ 
lar problemas a sus estudiantes o usar los cono¬ 
cimientos y la percepción de sus estudiantes 
informal o incluso formalmente. 

Casi todos los músicos buscarán antes que 
nada referencias en el libro sobre su propio ins¬ 
trumento y fragmentos de información esencial. 
Así es como todos usamos los libros, pero tam¬ 
bién es muy importante que todos los músicos, 
sea cual fuere su instrumento, hagan el esfuerzo 
de leer el libro de principio a fin por lo menos una 
vez. Conocer otros instrumentos no tiene por 
qué ser necesariamente un conocimiento redun¬ 
dante y, por lo menos, será de interés general 
para todos. Conocer el cuerpo del músico y su 
funcionamiento, aunque no toques música con 
esa parte en concreto, es una información esen¬ 
cial para todos los músicos profesionalmente mo¬ 
tivados. El manual ha sido concebido para una 
lectura sistemática y secuencial, además de plan- 
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tear el repaso de las secciones más relevantes 
cuando sea necesario. 

Esperamos que este libro sea una contribución 
importante para tocar en un clima más saludable, 
y que potencie y permita tocar como una expe¬ 
riencia lúdica, y no sólo laboral. Aunque la mejor 
forma de usarlo sea combinado con un programa 
o curso proactivo, por si solo alertará en grado 
suficiente para que la música se practique de 
forma más saludable y se adquieran hábitos más 
sanos, así como para reaccionar adecuadamente 
antes los signos tempranos de una posible lesión. 
Cuando se produzca una lesión, es de vital im¬ 


portancia acudir de inmediato al especialista. En 
la actualidad esta ayuda sólo está disponible fuera 
del ámbito institucional. La organización de un 
servicio de estas características no es práctica y a 
veces resulta farragosa, aunque la inversión vale 
la pena. 

Vivimos en un mundo con una herencia mu¬ 
sical profunda, hermosa y sofisticada, y con mi¬ 
les y miles de músicos de talento. Debería ser 
prioritario para músicos jóvenes y maduros, pro¬ 
fesores e instituciones por igual hacer acopio de 
esta rica fuente de excelencia humana, porque sin 
músicos vivos la música no puede vivir. 
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Instrucciones sobre seguridad 

L Lee con atención y en su totalidad este manual de 
instrucciones antes de usar tu cuerpo como mú¬ 
sico. Si no lo haces así, puede que algo vaya mal o 
no alcances un nivel óptimo de ejecución. 

2. No existe un modelo único para el cuerpo de todos 
los músicos. Este manual describe sólo las partes y 
funciones básicas de un modelo general, por lo 
que el músico debe tener presente las posibles di¬ 
ferencias entre su cuerpo y las descripciones apor¬ 
tadas por el texto. 

3. La complejidad del cuerpo de los músicos hace im¬ 
posible describir en un manual básico todos sus 
componentes y todas las cosas que se pueden ha¬ 
cer con él. Por esta misma razón, los diagramas y 
esbozos no muestran todas sus partes, sino sólo 
aquellos componentes esenciales que nos ayudan 
a entender las funciones básicas del cuerpo. Si ne¬ 
cesitas más información, te remitimos a manuales 
de medicina más específicos o al asesoramiento de 
profesionales de la salud. 

4. Recuerda que en la actualidad no existen recam¬ 
bios para músicos y que en el futuro inmediato no 
hay planes de que ninguna empresa fabrique di¬ 
chos recambios de una calidad y rendimiento pa¬ 
recidos a los de las partes originales de nuestro 
cuerpo. Por tanto, te recomendamos encarecida¬ 
mente que intentes conservar en buen estado todas 
las partes de tu cuerpo. 

5. La inobservancia de las medidas de precaución 
descritas en este manual provoca el malfunciona- 
miento de más del 75% de los cuerpos de los mú¬ 
sicos. Un tercio de estas lesiones dejan un efecto 
temporal o permanente en la capacidad interpre¬ 
tativa de los músicos. 

6. Aunque los músicos profesionales y los profesores 
instrumentistas hayan concluido su formación mu¬ 
sical, es bien sabido que presentan una incidencia 
significativa de problemas musculoesqueléticos. La 
revisión del funcionamiento básico de su cuerpo 
que se realiza en este manual es un complemento 
valiosísimo para su formación y un refuerzo para 
una práctica correcta que, por fin, comienza a ser 
una realidad en la industria de la música. 


El cuerpo del músico: 
términos de la garantía 

El fabricante no garantiza el buen funcionamiento de tu 

cuerpo ni suministrará recambios ni devolverá el importe 

de lo que hayas pagado por él si: 

• No empleas el cuerpo para sus propósitos normales o 
si no sigues las instrucciones incluidas en este manual 
(véase el capítulo 1: Funciones básicas , páginas 1-23). 

• Pones en peligro tu cuerpo como se describe en este 
manual (véase el capítulo 2: Situaciones de riesgo para 
los músicos , páginas 24-32). 

• Expones el cuerpo a un trabajo repetitivo en posturas 
para las que no ha sido concebido (véase el capítulo 3: 
La postura , páginas 33-44). 

• Haces uso de tu cuerpo con accesorios, equipamiento 
periférico u otros productos de un tipo, condición y 
normas que no son los prescritos por el fabricante 
(véase el capítulo 4: Músicos, instrumentos y lugar de 
trabajo , páginas 45-61). 

• Expones el cuerpo a un volumen de sonido excesivo, a 
una iluminación o temperatura incorrectas, o acudes 
a un lugar de trabajo inadecuado (véase el capítulo 4: Mú¬ 
sicos , instrumentos y el lugar de trabajo , páginas 45-61). 

• No tienes presente sus límites ni los mecanismos de 
compensación de las cargas de trabajo (véase el capí¬ 
tulo 5: Descripción del cuerpo del músico , páginas 62- 
78, y el capítulo 6: Mente y música, páginas 79-89). 

• No mantienes el cuerpo según las instrucciones del ma¬ 
nual para su buen funcionamiento (véase el capítulo 7: 
Mantenimiento básico del cuerpo y solución de proble- 
mas y páginas 90-109). 

/" ,,, ... . . \ 


Advertencia: 

• Creemos que las instrucciones presentes en este manual no son perju¬ 
diciales para los distintos componentes del cuerpo. Sin embargo, como 
no todos los músicos son exactamente iguales, necesitarás, como dueño 
de tu cuerpo, adaptar las instrucciones de este manual teniendo en 
cuenta tus características particulares. 

• Este manual no pretende sustituir los consejos de tu profesor de música 
o de los profesionales sanitarios, sino complementarlos. 

• Este manual no presenta toda la información posible sobre tu cuerpo, 
sus componentesy funciones. Por eso es peligroso intentar repararlo por 
ti mismo siguiendo únicamente las instrucciones de este manual. 

• Si sientes dolor, si algo no funciona bien o sufre daños que perduran más 
de una semana, deberás acudir aun profesional. 
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L os músicos se parecen mucho a los depor¬ 
tistas en que hacen un uso intensísimo de 
sus cuerpos» expresándose y comunicán¬ 
dose por medio de movimientos de gran preci¬ 
sión y riguroso entrenamiento. Al igual que los 
tenistas, futbolistas o corredores de fondo, como 
atleta de la música que eres, debes preparar tu 
cuerpo para soportar el esfuerzo de tocar, e in¬ 
tentar siempre mejorar tu capacidad y cualidad 
interpretativas mediante una preparación física 
eficaz. 

Saber la forma en que trabaja el cuerpo te 
ayudará a apreciar mejor cómo y por qué res¬ 
ponde aquél de un modo concreto cuando tocas 
un instrumento o cantas. Este conocimiento per 
mite mejorar la ejecución musical y previene la 
aparición de problemas de salud. 


Los motores del movimiento 


Los músculos responsables de generar movi¬ 
miento y mantener la postura del cuerpo se com¬ 
ponen de cientos de filamentos elásticos de menor 
grosor que el de un cabello. Reciben el nombre de 
fibras musculares. Cada una de estas fibras se 
contrae cuando recibe estímulos eléctricos de los 
nervios conectados con el músculo. 

El tipo de respuesta depende de la estimula¬ 
ción de las fibras. Así, cuando quieras pulsar la 
cuerda de un arpa o de una guitarra con el pul¬ 
gar, tendrás que contraer las fibras de los músculos 
flexores, y cuantas más fibras emplees, más claro 
y fuerte será el sonido. 

Si, por ejemplo, quieres que el pulgar sopor¬ 
te el peso de un saxofón, los nervios sólo esti¬ 
mularán una pequeña proporción de estas fi¬ 
bras, primero unas y luego otras, para lograr 
un cierto grado de tensión muscular, pero evi¬ 
tando que trabajen siempre las mismas fibras y 
se fatiguen. 

Sin embargo, una vez pulsada la cuerda de la 
guitarra o el arpa, simplemente con relajar los 
músculos flexores no se devuelve el pulgar a su 
posición inicial. Las fibras sólo ejercen fuerza 
acortándose, es decir, trabajan en una sola di¬ 
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rección, ejerciendo tracción pero no empuje so¬ 
bre los huesos. Para que el pulgar vuelva a su po¬ 
sición original y pulse otra cuerda, debes usar 
los músculos que ejerzan la función opuesta 
(antagonista) a ésta. La contracción de los múscu¬ 
los antagonistas elonga de nuevo las fibras de los 
músculos flexores del pulgar, devolviéndolas a 
su posición original. 

En el cuerpo humano hay numerosos pares 
de músculos que trabajan en las articulaciones 
para que, cuando uno tire del hueso en una di¬ 
rección, el músculo antagonista se estire pasiva¬ 
mente para permitir que la articulación se mueva. 
Aprender a ajustar la tensión de los músculos de 
forma coordinada y a evitar un trabajo innece¬ 
sario de los músculos forma parte de tu prepa¬ 
ración. Los ejercicios de estiramiento son una 
buena forma de lograr este equilibrio. Ésta es 
una de las razones por las que son parte vital de 
la rutina de los músicos (véase el capítulo 7: 
Mantenimiento básico del cuerpo y solución de 
problemas). 


¿Qué combustible usan los 
músculos para trabajar? 

Los músculos emplean dos tipos de combustible. 
El primero se almacena en el propio músculo y su 
composición permite usarlo inmediatamente. El 
problema es que se agota en unos pocos segun¬ 
dos. El otro tipo de combustible no está listo para 
ser utilizado de inmediato; hay que refinarlo en 
el músculo antes de usarlo. Si bien una pequeña 
cantidad se almacena en el propio músculo, exis¬ 
ten además grandes reservas en otras partes del 
cuerpo, sobre todo en el hígado y el tejido graso 



Tanto la necesidad 
de retinarlo antes de 
usarlo como el re¬ 
traso que supone 
su transporte al 
músculo a través 
de la sangre ha¬ 
cen que no pue¬ 
das disponer in¬ 
mediatamente de 
este tipo de com¬ 
bustible. 

Como resultado, si 
empiezas a tocar con in¬ 
tensidad sin preparación previa, agotarás 
de inmediato todas las reservas antes de que el 
cuerpo tenga tiempo de enviar combustible pro¬ 
cedente del hígado o la grasa. Esto empeorará tu 
rendimiento y será más probable que se produz¬ 
can lesiones. Si practicas ejercicios de calenta¬ 
miento antes de tocar o si tocas suavemente y 
luego vas aumentado de forma gradual el ritmo 
de ejecución, permitirás que se active la transfe¬ 
rencia de energía y evitarás estos problemas. 

También es importante saber que el aporte 
de oxígeno a los músculos depende del riego san¬ 
guíneo y que los músculos pueden quemar esos 
combustibles de dos formas distintas: en presen¬ 
cia y en ausencia de oxígeno. Las ventajas de su 
consumo en presencia de oxígeno es que se libera 
mucha más energía (hasta diez veces más) y no se 
acumulan residuos en el músculo. Por eso es me¬ 
jor recurrir a este sistema de combustión. Sin 
embargo, esto no es posible cuando la intensi¬ 
dad de la actividad es muy elevada o cuando los 
músculos soportan una gran tensión (porque las 
mismas fibras musculares comprimen los vasos 
responsables del riego sanguíneo de los múscu¬ 
los y, por tanto, impiden que les llegue combusti¬ 
ble y oxígeno). Esto sucede, por ejemplo, cuando 
el pulgar de la mano izquierda de un guitarrista 
ejerce continuamente demasiada presión sobre el 
dorso del cuello del instrumento o cuando un 
pianista mantiene una tensión continua de los 
antebrazos al tocar. Cuanto menor sea la tensión 
en estos músculos, mayor será la cantidad de 
sangre que a ellos llegue, con lo cual tardará más 


en aparecer el cansancio. Se ha descrito que los 
guitarristas inexpertos de flamenco, guitarra clá¬ 
sica o eléctrica a menudo usan mucha fuerza con 
la mano en los trastes, con lo cual se exponen a 
un riesgo innecesario de lesión por uso excesivo. 

Si la forma en que debes interpretar un tipo de 
música no te permite relajar suficientemente los 
grupos musculares, existe otra solución para evi¬ 
tar una temprana aparición de la fatiga. Se trata 
de relajar los músculos de forma intermitente, 
aunque sólo sea unos pocos segundos, para que 
la sangre llegue a los músculos durante esos cor¬ 
tos descansos. Recuerda también que, cada me¬ 
dia hora que pases tocando, debes parar al menos 
cinco minutos y relajarte, tomar un refresco, ha¬ 
cer estiramientos, etc. 


¿Por qué se cansan los músculos? 


La aparición de la fatiga durante la interpretación 
musical se debe entender como la incapacidad de 
los músculos para mantener la misma intensidad 
de esfuerzo. Básicamente, se trata de un meca¬ 
nismo de defensa que intenta evitar las posibles 
consecuencias de una actividad desmesurada. 


Aunque los músicos sean muy conscientes de la intensidad 
con la que ejercitan algunos de sus músculos más grandes , 
tal vez sean totalmente ajenos a la labor realizada por 
otros músculos muy pequeños. 
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En principio, la fatiga es reversible pero, si 
continúa, afecta los músculos y puede derivar en 
la aparición de fatiga muscular crónica. Cuando la 
actividad es muy intensa o implica la intervención 
de grandes músculos (por ejemplo, al practicar 
un deporte), uno detecta si está usando en exce¬ 
so los músculos gracias a las sensaciones -como 
cansancio, tensión o molestias- percibidas en 
ellos, o a la incapacidad para mantener la veloci¬ 
dad deseada o seguir practicando. La dificultad 
estriba en que para tocar un instrumento no usa¬ 
mos grandes músculos, y por eso dichas sensa¬ 
ciones pueden pasar desapercibidas. 

Debes recordar que el nivel de esfuerzo y, por 
tanto, la rapidez con la que aparece la fatiga están 
determinados por tres factores: 

• La intensidad con que tocas. 

• La velocidad de tus movimientos. 

• La duración de la actividad. 


Estos tres factores deben mantener un equili¬ 
brio para evitar la aparición temprana de fatiga. Por 
tanto, si tocas con gran intensidad o velocidad, 
deberías hacerlo durante poco tiempo, o, dicho 
ae otro modo, si quieres tocar mucho tiempo, 
ic-drás que hacerlo con un bajo nivel de intensi¬ 
dad o velocidad para que los músculos puedan 
soportarlo. La regla habitual es que cuanta más 
intensidad, velocidad o esfuerzo despliegues al 
ensayar, más necesitarás preocuparte por dar des¬ 
cansos regulares a tus músculos. Ya que los mú¬ 
sicos de orquesta tal vez tengan pocas posibili¬ 
dades para planificar sus ensayos, es incluso más 
importante que al ensayar por cuenta propia re¬ 
cuerden esta regla y la apliquen. Estos músicos 
también deben aprovechar cualquier oportuni¬ 
dad para compensar la falta de control en los en¬ 
sayos de la orquesta, intensificando los calenta¬ 
mientos y aprovechando toda oportunidad para 
practicar estiramientos, relajación y respiración 
profunda durante los cortos descansos de las fun¬ 
ciones. Para más información, véase el capítulo 7: 
Mantenimiento básico del cuerpo y solución de 
problemas. 


Hay otras causas de fatiga también muy im¬ 
portantes, aunque no afecten directamente el 
músculo. Pueden estar relacionadas con no pres¬ 
tar especial atención al aspecto físico general del 
cuerpo (sueño insuficiente, no seguir una ali¬ 
mentación equilibrada, llevar un estilo de vida se¬ 
dentario y existencia de alguna enfermedad), o 
deberse a la fatiga mental (sobrecarga, estrés o in¬ 
terferencia de otras actividades). Muchos estu¬ 
diantes y músicos profesionales pasan ahora cada 
vez más tiempo trabajando con el ordenador, por 
lo que es muy importante que se apliquen los 
mismos principios con descansos de cinco mi¬ 
nutos cada media hora de trabajo para evitar la 
sobrecarga física y mental. 

Formas de evitar la fatiga muscular 

Como los síntomas de fatiga no siempre se de¬ 
tectan fácilmente, hay que centrarse en las sen¬ 
saciones de los músculos, que pueden ser un in¬ 
dicio de su presencia: tensión, rigidez, deterioro 
de la ejecución musical y sensaciones de cansan¬ 
cio durante o después de tocar. Ten presente que 
se pueden manifestar horas después, incluso al 
día siguiente, con lo cual tal vez no asocies estos 
síntomas sutiles con el acto de tocar. 

Si aparecen tales señales de cansancio, debe¬ 
rás ajustar los parámetros de la ejercitación de los 
músculos (velocidad, intensidad y duración), 
compensar la carga que soportan mediante un 
trabajo muscular adecuado ( capítulo 7: Manteni¬ 
miento básico del cuerpo y solución de problemas) 
y tener en cuenta las condiciones físicas y psico¬ 
lógicas en que trabajas. 

Como una de las causas del trabajo muscular 
excesivo (y de la fatiga) es la falta de control so¬ 
bre la tensión y el esfuerzo generados al tocar, 
tendrás que revisar si estás empleando el cuerpo 
de la mejor forma posible (preferiblemente con 
la ayuda de tu profesor o de un fisioterapeuta 
especializado en músicos). Presta atención a la 
percepción de la tensión en los músculos de la es¬ 
palda, hombros, brazos, manos, cuello o cara. 
Comprueba, por ejemplo, si los hombros están 
elevados, si cierras los puños con fuerza o si ten- 
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sas los músculos de la cara o la mandíbula. Se¬ 
guramente descubrirás áreas en las que la tensión 
no es adecuada. El empleo de técnicas corporales, 
como las de Alexander, Feldenkrais, Mensendieck, 
el Tai chi, Pilatesy el método de Trager, entre otras 
muchas, es una buena manera de mejorar estos 
aspectos. 

Cuando estés aprendiendo una nueva pieza o 
una nueva técnica o movimiento, es probable 
que la falta de automatización te obligue a gene¬ 
rar, de modo inconsciente, tensión muscular adi¬ 
cional que, una vez completado el aprendizaje, 
deberían eliminarse de la respuesta automática. 
Aprender la nueva pieza centrándote en los com¬ 
ponentes menores de la música, para luego en¬ 
samblarlos en unidades mayores, te ayudará a 
evitar este efecto. Es mucho más probable que la 
lectura repetida de la pieza incremente la tensión 
en ciertos puntos donde la música presenta un 
mayor reto de ejecución. Al iniciar el proceso de 
aprendizaje, debes esforzarte en reducir esas 
tensiones innecesarias. Si no sucede así y sigues 


afecte el sonido. Los guitarristas deben tener cui¬ 
dado y evitar una presión innecesaria de la mano 
antes de pulsar las cuerdas. 

Sería buena idea comenzar por introducir en 
la rutina diaria ejercicios de calentamiento antes 
de tocar y ejercicios de recuperación activa des¬ 
pués. También puede ser beneficioso realizar un 
trabajo muscular que compense los desequili¬ 
brios y las posturas adoptadas al tocar un instru¬ 
mento. Además de los ejercicios vocales habi¬ 
tuales que preparan los músculos de la boca, la 
garganta y la laringe, los cantantes necesitan con¬ 
centrarse en el cuello, los hombros, el tronco y la 
respiración abdominal profunda durante los ejer¬ 
cicios de calentamiento (véase también el capítulo 
7: Mantenimiento básico del cuerpo y solución de 
problemas), 

¿Por qué necesitas 
entrenar tus músculos? 


tocando el pasaje con excesiva tensión, el movi¬ 
miento automático incorporará no sólo el mo¬ 
vimiento deseado, sino también la tensión inne¬ 
cesaria. 

igualmente, debes entrenar los músculos para 
que se relajen entre notas y usar sólo la can¬ 
tidad de energía estrictamente necesaria. 

No debes considerar aprendido un 
pasaje si no has aprendido a con- 
trolar la tensión entre notas. 

Además, fíjate en si usas más 
fuerza de la realmente necesaria JBDUH 
para lograr el sonido deseado. WMBy 
Una vez el martillo de la tecla del 
piano ha golpeado la cuerda, no 
tiene sentido seguir presionando 
con fuerza. De forma similar, la Im¬ 

presión que aplicas sobre la cuerda 
de un chelo para que la nota suene 
correctamente debe ser la adecuada. \ 
Pasado cierto punto, cualquier fuerza \BH 
adicional supondrá un gasto innecesa- 
rio de energía y una fuente de tensión BT 
que limitará o hará más difícil otros mo- JB 
vimientos simultáneos y, posiblemente, W 


Aunque el trabajo practicado por diversas áreas 
corporales (sobre todo los hombros, brazos, ma¬ 
nos y espalda) no parezca en 
muchos casos intenso, suele 
ser repetitivo, prolongado y 
desequilibrado (algunas áreas 
se ejercitan mucho, y otras, poco). 
W/L Además, en los músicos se añade la 
|ly Vi dificultad que los músculos de las 
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1. Planificación. Cuando, de 
forma consciente o inconsciente, 
decides lo que tienes que hacer, 
el cerebro, usando la información 
sensitiva y los registros de la me 
moria relacionados con la tarea 
decidirá qué recursos necesitas. 


4. ftetroalimentacion sensorial. Ade 

de ¿¿ar.ificar la acción, la informa- 
- - vrve para comprobar y, si 

faefl necesaria corregir su resultado. Si 
lattcuenca completa se repite ade 
- > podras mejorar de forma 
** ‘evitado y convertir la se- 
z í de accc-n en algo automático. 


el mecanismo de apertura 
de los cierres y cómo resol 
viste esta situación en *»w4i- 
siones parecidas) \ estudia 
la posición de toda? la> par¬ 
tes de tu cuerpo Usando 


2. órdenes motoras. A conti¬ 
nuación. el cerebro decide la se¬ 
rie de músculos que se deben 
contraer para ejecutar el movi¬ 
miento requerido y envía men¬ 
sajes por la médula espinal y los 
nervios para activar músculos o 
grupos de músculos específicos. 


3. Ajustes. Para que los distintos seg¬ 
mentos del cuerpo implicados en una 
acción actúen armónicamente, se usan 
varias partes del cerebro para iniciar y 
refinar las órdenes motoras, regulando 
con precisión el orden de los moví 
mientos y su duración en cada seg 
mentó. 


tocamos un instrumento, En 
tal caso, para poder dar res¬ 
puesta a tal dificultad de con¬ 
trol, el cerebro debe crear ac¬ 
ciones automáticas. Se trata 
de vías directas para ejecutar 


una tarea, sin la necesidad de controlar todos los 


órdenes que dara ¿ k* músculo* parí abrir el es¬ 
tuche. 

La información. tanto sobre t actores exter¬ 
nos como vubre tu cucrp.x La oóíxmrv por medio 
de los receptores ser>;t:vo. sensores del tacto, 
la tensión muscular > La r-.^acoc de ias articula- 
dones, dd equilibrio, la vranc, é o*fcv etc ) que te 
permiten planificar la tarea gran precisión. 
Incluso para tareas un es cuerpo cons¬ 

tituye un iralrumenio s*.rpeendcri^Tr»ente refi¬ 
nado. 

Ademas ciu .c: nc fu rracai.* c*a ^adena de 
movimientos, serán lo» v>re> que 

informaran i tu cereb o: » *xre cocn. ^ esta eie- 


estadios intermedios. Uno de los múltiples pro¬ 
blemas a los que se enfrentan los intérpretes de 
música clásica es el tener que mirar continua¬ 
mente la partitura durante los ensayos y concier¬ 
tos, lo cual no permite al cerebro desarrollar todo 
el automatismo necesario para una eficacia óp¬ 
tima de las acciones. 

El cerebro está compuesto por miles de mi¬ 
llones de neuronas interconectadas. A diferencia 
de los circuitos de un ordenador, estas conexio¬ 
nes no son fijas y pueden cambiar. De hecho, lo 
hacen continuamente para facilitar los procesos 
que controla cada uno de los circuitos. 

La forma de actuar es similar al Wonkovator, 


cuando la ^ * pr o^cen •> o >¡ *e ha 

detectado informaos? nueva \ relevante en la 
que no haw- reparw* E>u mKciuoon per¬ 
mite ai cerebro ilo* nerviosos 

v Mm precisa v satirfbctona 

de ia tarea. 


ese sorprendente ascensor que sale en Charliey la 
fabrica de chocolate. Esta máquina permite a sus 
ocupantes moverse directamente de un lugar a 
otro del edificio sin pasar por los pisos o habita¬ 
ciones intermedios, ya que el Wonkovator está 
conectado con todas las estancias de la fábrica. 


ruTT imn > rur* ixmp cocí eficacia 
siempre no excesiva o 

cuando .-v* encadenar consecutiva¬ 

mente tareas costeas, com- • m vucede cuando 


Para ir al cuarto piso en un ascensor convencio¬ 
nal, tienes que pasar primero por todos los pi¬ 
sos intermedios. El Wonkovator hace posible 
llegar de forma mucho más rápida y eficaz: pasa 
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directamente al cuarto piso sin pasos interme¬ 
dios. 

Tu cerebro es capaz de establecer estas nuevas 
vías de conexión y así lograr una respuesta más 
eficaz, y es la explicación neurológica de estos au¬ 
tomatismos que necesitas para cantar o tocar. 

Este mecanismo, por el que se establecen cier¬ 
ras conexiones y no otras, se puede visualizar 
imaginando el cerebro como una casa con cien- 
:os de habitaciones y puertas. Algunas son puer¬ 
il normales que conectan habitaciones adya¬ 
centes. Otras son puertas mágicas que conectan 
nabitaciones alejadas. El número y características 
□e ias habitaciones y puertas no es fruto del azar, 
uno que está determinado por tus genes. Sin em¬ 
bargo, en cuanto uno nace, comienza a usar unas 
puertas más que otras. Cada vez que se usan, re¬ 
sulta más fácil abrirlas. Con el tiempo incluso es 
* ble que las más usadas se conviertan en pa- 
abiertos sin puertas. Sin embargo, las que no 
asan se estrechan y comienzan a desaparecer. 
f supuesto, siempre es posible abrir una nueva 
mi :na en la pared, aunque es más difícil que usar 
2 va existente. Y las puertas mágicas, las que 
■sen Habitaciones alejadas, son muy difíciles, tal 
^posibles, de crear si no estaban allí de an- 
teauno. 


La práctica no siempre 
nos hace perfectos 


locar un instrumento musical o cantar profesio- 
reme son dos de las tareas más exigentes que 
^ imponer a tu sistema nervioso. Se requiere 
mucho para adquirir, desarrollar y man¬ 
os aspectos técnicos, para aprender un re¬ 
tir :♦ nuevo y memorizar la música. 

Cuando te enfrentas a una nueva pieza, después 
zar y asimilar la tarea, desarrollas una re- 
on cognitiva de ella y, dirigido por el ce- 
comienzas los primeros movimientos con el 
ato o para la producción de sonidos. Tus 
• ♦oídos, ojos, receptores musculares, etc.) 
información al cerebro sobre el resultado, 
rcrrr^e si fuera necesario. 




Los músicos a menudo preguntan 


En ocasiones, cuando he avanzado significativa¬ 
mente y creo que la tarea está prácticamente 
controlada, de repente parece como si hubiera ol¬ 
vidado todo cuanto he aprendido, y cuanto más 
ensayo, peor me sale. ¿Cuál es la razón y cómo 
evitarlo? Se cree que el aprendizaje de un movi¬ 
miento se acompaña de un repertorio de correccio¬ 
nes que aportan una serie de soluciones ante cir¬ 
cunstancias imprevistas. El deterioro se debe a un 
conflicto entre los distintos mecanismos de co¬ 
rrección que se están creando. Tu cerebro busca la 
manera de adaptarse a unos y otros o, si esto no es 
posible, genera un nuevo mecanismo que sea más 
flexible y más apropiado al automatismo. Si no se 
brinda suficiente tiempo al cerebro para analizar 
una situación compleja y se ve forzado a usar al 
mismo tiempo dos mecanismos correctores con¬ 
tradictorios, puede obtenerse un resultado inde¬ 
seado. Esto sucede cuando estás tratando, por 
ejemplo, de aprender un pasaje complicado al 
piano, donde no es posible que coexistan preci¬ 
sión y exactitud durante una ejecución a gran ve¬ 
locidad. Como resultado, los movimientos se vuel¬ 
ven imprecisos y sucios, aunque suficientemente 
rápidos como para seguir el ritmo requerido. Este 
'emborronamiento' es muy perjudicial porque, una 
vez que ocurre, es muy difícil de eliminar. Cuando 
se produce este retraso en la consolidación de un 
movimiento, hay que tomarse un descanso o in¬ 
troducir cambios radicales en el tipo de ensayo y en 
los ejercicios para que el cerebro halle la mejor so¬ 
lución. 


Inicialmente, los dedos, con una precisión y 
velocidad fluctuantes, dependen de que contro¬ 
les el resultado con los ojos, el sonido o las sen¬ 
saciones de manos o laringe. A medida que cada 
uno de los movimientos se ejecuta y la cadena glo¬ 
bal de movimientos se sucede con la sincroniza¬ 
ción deseada, podrás dejar de concentrarte en 
los detalles mecánicos de la actuación y centrarte 
más en los aspectos emocionales de la tarea. 
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Podemos decir, llegados a este punto, que el 
movimiento se ha vuelto automático y se han ge¬ 
nerado programas motores (estas puertas direc¬ 
tas y mágicas) necesarios para la tarea. Has codi¬ 
ficado en el cerebro la información que permite 
ejecutar los movimientos: qué músculos se con¬ 
traen, la fuerza que tienes que emplear para ha¬ 
cerlo y en qué secuencia. Con la repetición con¬ 
tinua los programas siguen mejorando, usando 
menos neuronas y haciendo más fácil la conexión 
entre ellas (con puertas mucho más anchas). 

Como has visto, la adquisición de habilidades 
requiere cambios en el cerebro. De hecho, es la 
capacidad del cerebro para reorganizarse y adap¬ 
tarse la que permite que aprendas y mejores tus 
capacidades. Pero existe el riesgo de que un sis¬ 
tema capaz de reorganizarse por sí mismo con tal 
flexibilidad incorpore cambios no deseados. 


Advertencia. Para aprender un movi¬ 
miento, debes repetirlo suficiente número de 
veces de la misma forma, con poca variación. 
Cuando el movimiento todavía no se ha per¬ 
feccionado, la razón de repetirlo es mejorarlo; 
es decir, modificarlo. Si repites muchas veces 
un movimiento que todavía no has perfeccio¬ 
nado sin mejorar el resultado (lo cual significa 
que lo estás repitiendo de forma incorrecta, 
siempre del mismo modo), todo lo que con¬ 
seguirás será registrar la información en el ce¬ 
rebro sobre este movimiento erróneo. Por 
tanto, cuando un ejercicio no logra los resulta¬ 
dos deseados en un tiempo razonable, hay que 
buscar alternativas para prevenir que el movi¬ 
miento se vuelva automático tal y como se está 
ejecutando ahora, es decir, de forma incorrecta. 
Estos errores automatizados tal vez afloren 
inesperadamente en situaciones de estrés, ten¬ 
sión o ansiedad. El cerebro aprende un movi¬ 
miento correcto con la misma facilidad que 
uno incorrecto, y, por regla general, la elimina¬ 
ción o modificación de una tarea automatizada 
es mucho más difícil que aprenderla correcta¬ 
mente desde el principio. 


Memorización 

Otro de los procesos básicos de la interpretación 
musical, además de la automatización de ciertos 
movimientos y gestos técnicos, es la memoriza¬ 
ción de información que está directa o indirecta¬ 
mente relacionada con lo que vas a tocar. 

No hay un único lugar en tu cerebro que se 
emplee para almacenar este tipo de información, 
dado que la memoria está dispersa por distintas 
áreas del cerebro. Aunque no se conocen toda¬ 
vía por completo los procesos implicados en la 
memorización, la adquisición de nuevos conoci¬ 
mientos, destrezas y la memoria se basan en cam¬ 
bios químicos y en la creación de nuevas cone¬ 
xiones entre neuronas. 

Desde un punto de vista general, como pasa 
con otras capacidades musicales, unos músicos 
tienen más memoria que otros. Algo que no su¬ 
pone esfuerzo a ciertas personas resulta compli¬ 
cado para otras. Sea cual fuere tu capacidad para 
retener información, será útil que entiendas, aun¬ 
que sea superficialmente, cómo funciona la me¬ 
moria y cómo mejorarla. 

Podemos describir el proceso de memoriza¬ 
ción en tres estadios: adquisición, almacena¬ 
miento y recuperación/uso del material musical. 
Para cada una de estas tareas, tu cerebro posee 
distintos tipos de almacenamiento de memoria 
(sensorial, reciente y remota) adaptados a cada 
necesidad. 


Primera fase: adquisición 
de información musical 
leyendo la partitura 

El proceso comienza cuando, mediante uno o 
varios sentidos, captas información. Suponga¬ 
mos que estás tocando los tres primeros compa¬ 
ses de una pieza que quieres aprender al piano. La 
imagen de las notas en el pentagrama, el sonido 
de las notas que has tocado y la sensación expe¬ 
rimentada por los dedos se mantienen unos se¬ 
gundos en una primera área llamada memoria 
sensorial. 
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0*r>era fase; adquisición 


Segunda fase: almacenamiento 


Tercera fase, recuperación 



La cantidad de datos que se pueden retener en 
estos depósitos es limitada, no sólo en tiempo 
sino también en capacidad. El almacenamiento 
de nuevos elementos en este banco de memoria 
borra datos previos. Además, si la información 
que llega al cerebro desde los sentidos no es lo 
bastante clara, se producirán interferencias que 
dificultarán la retención. Así, si la posición de las 
notas en el pentagrama es muy parecida o si has 
tocado las notas en un teclado usando el pedal 
derecho, la visión o audición de una nota puede 
haber interferido en la siguiente produciendo 
errores de almacenamiento. En esta fase de ad 
quisición, cuanto más clara sea la información, 
mas eficaz será el proceso de memorización. 

Por supuesto, muchos músicos aprenden sin 
. á ayuda o la necesidad de la partitura. Tal vez es¬ 
tos músicos almacenen la música con distinta 
eficacia a la de sus compañeros que si las usan, 
pero hasta ahora existen pocos estudios científi¬ 
cos sobre dichas diferencias. 


Segunda fase: almacenamiento 

Cuando te concentras en la información que te 
¡lega a través de los sentidos y haces el esfuerzo de 
entenderla, estos datos pasan a un estrato mucho 
mas estable de la memoria: la memoria reciente, 
información que no te haya parecido rele¬ 


vante no pasará a este almacén, lo cual significa 
que se producirá la primera filtración de la in¬ 
formación. Si repites una frase musical dos o tres 
veces y no es muy larga, se establecerán nuevas 
conexiones entre las neuronas de este almacén y 
podrás repetirla de memoria durante unos cuan¬ 
tos minutos. Si la frase es mucho más larga, tal 
vez logres repetir algunas partes (probablemente 
el principio, el final y ciertas secuencias que te lla¬ 
maron la atención por alguna razón). 

Si no haces nada por mantener las conexiones 
neuronales en un estado activo, la información se 
irá desvaneciendo gradualmente, sobre todo si, 
antes de consolidarla, recibes nueva información 
que interfiere en la memoria. Sin embargo, si la 
repites de nuevo un par de veces, el lapso de re¬ 
tención puede llegar a una hora. 

Si repites la frase memorizada en la memoria 
reciente al cabo de un día, se mantendrá en la me¬ 
moria una semana. Si la repites al cabo de una se¬ 
mana, tal vez dure un mes, y si sigues repitiéndola 
durante este período, quizá la retengas seis meses 
o un año. 

Cuantas más formas emplees para codificar la 
información musical (el sonido de las notas, su 
apariencia en el pentagrama, su orden en el ins¬ 
trumento, etc.) mayor será el número de asocia¬ 
ciones y conexiones que se formarán con esta 
información, y, por tanto, más fácil te resultará re¬ 
cordarla. 
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1 »gicos, también es, sobre todo, un mecanismo au¬ 
tomático de compensación que te ayuda, por 
ejemplo, a borrar o sustituir movimientos apren¬ 
didos no deseados al tocar tu instrumento. 

Dejando aparte los casos en que el olvido se 
debe a una enfermedad o una alteración del ce¬ 
rebro, lo que olvidas no sigue un curso azaroso 
relacionado con el paso del tiempo, sino que de¬ 
pende de un mecanismo activo y específico, con¬ 
trolado por el cerebro, de la misma forma que el 
proceso de memorización es activo y específico. 

Cuando aprendemos a montar en bicicleta o 

2 conducir un coche, esta información se alma¬ 
cena permanentemente en el cerebro. La infor¬ 
mación musical, por su parte, es mucho más 
:]mpleja y por eso se deteriora rápidamente. 
Esto significa que tienes que practicar con regu- 
andad la memorización de piezas para asegu¬ 
rarte de que retienes la información. 


: s músicos a menudo preguntan 

G-e&que olvido con facilidad el repertorio que 
Se aprendido. ¿Existe alguna estrategia para 
. *ario? Las razones principales para olvidar 
*a ta de concentración durante el proceso 
i ndizaje, la mala comprensión y análisis de 
: r:a, el intentar aprender demasiado a la 
■ Ir, ausencia de fases de repaso. Es una 
Sea establecer un programa de revisio- 
j+tho plan podría consistir en: 

. i una hora de estudio (recuerda que esta 
-z'ono debe ser continua, sino en bloques de 
. >30 minutos con descansos), repasa du- 
- i0 minutos el material que has apren¬ 

dido. 

¿osadas 24 horas, repasa el material de 
-vo durante 4 minutos. 

: gue con este repaso regular cuando sea po- 

sMe. 


Estrategias para 
facilitar el aprendizaje 

Cuando uno aprende algo, al principio observa 
un progreso evidente, pero, a medida que el 
aprendizaje se consolida, los cambios se hacen 
más lentos. En tales momentos debes intentar 
no caer en una práctica descontrolada, obsesiva 
y repetitiva. Intenta trabajar igual que hemos di¬ 
cho antes, concentrándote en los pasajes que to¬ 
davía no dominas por completo. 

Para mejorar el proceso de aprendizaje, te re¬ 
comendamos: 


1. Analiza la música que vas a tocar antes de prac¬ 
ticarla (armadura, métrica, patrones familiares, 
etc.). Esto mejorará la precisión de la ejecución 
y reducirá el número de repeticiones para al¬ 
canzar la perfección técnica. 

2. Distribuye los ensayos. El aprendizaje mejora 
más si trabajas en sesiones cortas, repetidas cada 
cierto tiempo, que si ensayas en sesiones muy 
largas. La habilidad adquirida lentamente se re¬ 
tiene mejor que la que se adquiere en un período 
corto. Aunque las tareas más largas y complejas 
requieren sesiones de ensayo más largas, las se 
siones de práctica relativamente cortas son, por 
lo general, más eficaces que las largas. 

3. Varía el orden de las piezas y las secciones . Si en 
cada ocasión sólo ensayas una pieza de música 
de principio a fin, corres el riesgo de ensayar las 
partes iniciales en mejores condiciones físicas y 
mentales que las del final del ensayo. 

4. Planifica y si fuera necesario con un reloj, cuánto 
tiempo vas a ensayar. Esto impedirá que prac¬ 
tiques en exceso y de forma repetitiva ciertos 
pasajes, dejando poco tiempo para otras sec¬ 
ciones de la pieza que quedan para el final del 
ensayo. 

5. Disfruta de la música. Se aprende mejor si lo 
que haces es ‘divertido’; así que busca la forma de 
disfrutar con lo que haces. Los ‘juegos* vuelven 
más entretenidos los ensayos y, por tanto, más 
eficaces. Por ejemplo, podrías tratar de repetir un 
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pasaje diez veces sin un solo error, aumentando 
ligeramente la velocidad de ejecución en cada 
ocasión, o podrías tocar el pasaje con ritmos di¬ 
ferentes. 

6. Ensaya de memoria. La única forma de garanti¬ 
zar una buena actuación al tocar sin partitura es 
ensayar sin ella. Sin embargo, debes tener cui¬ 
dado de no ‘programar’ errores. 

7. Analiza los problemas. Elige una frase que no te 
salga bien y analízala. ¿Es un problema de la 
mano derecha o izquierda? ¿O es una combina¬ 
ción de ambas? Trata de mejorar estos problemas 
por separado. Introduce variaciones o distintos 
ejercicios para perfeccionar la frase (por ejemplo, 
acentúa la primera nota o varía la longitud de las 
notas) para evitar repetir una y otra vez un pa¬ 
saje que no te sale bien. 

8. Asegúrate de dormir lo suficiente. El tiempo que 
pasamos durmiendo consolida el aprendizaje 
porque el cerebro que descansa asimila la infor¬ 
mación aprendida durante los ensayos. Pero de¬ 
bes evitar incorporar información adicional que 
pueda interferir con lo que has aprendido. Esta 
consolidación pasiva puede incluso mejorar tu 
ejecución de piezas musicales. 


Práctica mental: seguir 
aprendiendo sin tu instrumento 

Practicar movimientos en tu instrumento o can¬ 
tar moldea el cerebro hasta el punto de generar 
programas motores precisos y consolidados. 
Aunque muchos músicos no se plantean otras 
posibilidades de aprender que los ensayos repe¬ 
titivos, puedes lograr un resultado similar sin te¬ 
ner que usar tu instrumento. 

Los ensayos mentales consisten en la ejecu¬ 
ción imaginaria de una tarea para aprender o 
mejorar sin necesidad de realizar ningún movi¬ 
miento físico. Han demostrado ser eficaces para 
mejorar el aprendizaje en campos como el de¬ 
porte y la música. Puede ser útil ensayar mental¬ 
mente cuando no cuentes con tu instrumento, 


cuando estés lesionado o simplemente cuando no 
quieras sobrecargar el cuerpo con más horas de 
ensayo. 

Todo el mundo posee capacidad para mejorar 
mediante el ensayo mental y apartado de su ins¬ 
trumento. Hay poca diferencia respecto a la efica¬ 
cia del ensayo mental entre músicos principiantes 
y expertos. Antes de un concierto, Horowitz ensa¬ 
yaba mentalmente el repertorio para evitar que su 
destreza se deteriorara al tocar sobre un piano dis¬ 
tinto a su Steinway. Rubinstein encontró en la prác¬ 
tica mental la mejor forma de limitar las horas al 
piano pero mantener su destreza interpretativa. 

La eficacia de los ensayos mentales radica en 
el hecho de que, cuando ensayas de este modo, en 
cierto sentido estás usando las mismas estructu¬ 
ras (las mismas conexiones neuronales) que 
cuando tocas el instrumento. La práctica mental 
acelera la adquisición de nuevas destrezas men¬ 
tales al aportar un modelo mental bien adaptado 
a la actividad antes de ensayar. Esto no sólo pa¬ 
rece comportar una mejora acusada de la ejecu¬ 
ción, sino que también te sitúa en una posición 
ventajosa para adquirir destrezas con un con¬ 
tacto mínimo con el instrumento. 

Hay dos tipos de ensayo mental. Uno recurre a 
la imaginación para generar imágenes mentales 
positivas de uno mismo interpretando correcta¬ 
mente piezas musicales específicas. El otro enseña 
a procesar y organizar con eficacia la información 
que se transformará en instrucciones específicas de 
los nervios a los músculos con el fin de mejorar la 
coordinación. En ambos casos te puedes imaginar 
tocando interna o externamente. La práctica ima¬ 
ginada interna ocurre cuando te imaginas dentro 
de tu propio cuerpo como si estuvieras tocando o 
cantando. La práctica imaginada externa, que se 
puede usar cuando una persona aprende por vez 
primera la destreza de la visualización, implica la 
observación de uno mismo tocando o cantando 
como si se estuviera viendo por televisión. Muchos 
psicólogos creen que la visualización interna es 
más eficaz que la externa. 

Desde luego, el ensayo físico sigue siendo 
esencial. Por eso hay que advertir a los músicos de 
que el ensayo mental no debe sustituir por com¬ 
pleto los ensayos físicos. Sin embargo, ensayar 
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sólo mentalmente es más eficaz que no ensayar 
en absoluto. Además, con el mismo número to¬ 
tal de horas de ensayo, la alternancia de ensayos 
físicos y mentales obtiene las mismas mejoras en 


la ejecución técnica que los ensayos físicos por sí 
solos. Por esta razón, aconsejamos remplazar 20 
minutos al día de ensayo físico por 20 minutos de 
ensayo mental. 


Consejos básicos para practicar mentalmente 


Tocar mentalmente no suele ser fácil la pri¬ 
mera vez que se intenta. Hay que practicar 
con regularidad, y los ensayos te permitirán 
gradualmente obtener mejores resultados. 
Los ensayos mentales son más eficaces si: 

1 Tienes experiencia previa en lo que vas a 
tocar, sea porque conoces la pieza o por¬ 
que dominas las técnicas necesarias para 
tocarla. 

2. Ensayas durante las primeras fases del 
aprendizaje de una pieza, cuando empie¬ 
zas a formular ideas sobre ello, o durante 
fases posteriores, cuando ya estás desarro¬ 
llando estrategias más complejas. 

3 Lo combinas con prácticas físicas. 

- Las sesiones de trabajo mental son cortas. 

? Simultáneamente con los ensayos menta¬ 
les, imaginas también las respuestas de los 
músculos que deben ejecutar estos movi¬ 
mientos (cómo se contraen, qué sensacio¬ 
nes causan, etc.). 

Aunque, si estás interesado en estudiar 
esta actividad en profundidad, deberías bus¬ 
car información más concreta en manuales 
específicos sobre la práctica mental, un posi- 
iale enfoque inicial para un pianista podría 
ser: 

1. Elege una pieza sencilla. 

2. Analiza la pieza en el pentagrama; asimila 
su estructura. Familiarízate con todas las 
partes de la pieza que no parezcan seguir 


un patrón, estudia la digitación, imagina la 
'historia que el compositor quería contar 
con esta pieza. Resulta más fácil aprender 
algo que tiene sentido para nosotros que 
algo que no lo tiene. 

3. Mira el pentagrama como si fuera un 
mapa encima del piano, como si toda línea 
o espacio en el pentagrama correspon¬ 
diera a una tecla del piano. 

4. Comienza a imaginar los dedos sobre las 
teclas relevantes del piano. 

5. Cuando esto te sea fácil, intenta comenzar 
a mover mentalmente los dedos siguiendo 
el pentagrama, primero con una mano y 
luego con la otra. 

6. Si fuera necesario, disminuye la velocidad 
de ejecución por debajo de lo que exige la 
partitura, y cuando domines los movi¬ 
mientos, aumenta la velocidad. 

7. Cuando la imagen mental de la interpre¬ 
tación sea suficientemente estable, intenta 
oír en tu cabeza los sonidos de lo que es¬ 
tás tocando. 

8. Después de practicar estos ejercicios du¬ 
rante diez minutos más o menos (o dos o 
tres líneas del pentagrama), haz un des¬ 
canso porque puede resultar muy cansa 
do, sobre todo cuando no estás acostum¬ 
brado. Intenta ser sistemático y no pases a 
la sección siguiente hasta que hayas do¬ 
minado por completo la anterior. 

9. Una vez domines la pieza en tu cabeza, co¬ 
mienza a tocarla en el piano. 
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La respiración 


Muchos de nosotros podemos recordar 
a algún amigo tocando un instrumen¬ 
to de viento con el cuello completa¬ 
mente hinchado y la cara enrojecida, 
casi hasta el punto de explotar. Si formas 
parte de los músicos de instrumentos 
de viento o de los cantantes, no dejes de 
leer esta sección con atención. El co¬ 
nocimiento de los mecanismos respi¬ 
ratorios te ayudará a mejorar tu control 
de la respiración y a adquirir una ma¬ 
yor capacidad y cualidad interpretativa 
(así como a terminar con el sufrimiento 
de tu audiencia). 

Muchos músicos (sobre todo quie¬ 
nes no tocan instrumentos de viento) 
tal vez no sean conscientes de, hasta 
qué punto, su forma de respirar tam¬ 
bién puede ser importante para ellos. 
La forma en que respiramos afecta la 
postura, el grado de relajación y las ca¬ 
pacidades funcionales del cuerpo. 

Por tanto, vamos a analizar breve¬ 
mente los aspectos de la respiración que 
afectan a todos los músicos y, tras esto, los 
aspectos específicos de los intérpretes de 
instrumentos de viento y de los cantantes. 


1. Inspira lo más 
profundamente que 
puedas. Mientras 
espiras, cuenta en 
voz alta, con claridad 
y lo más rápido que 
puedas. ¿Hasta 
cuanto logras 
contar? 

2. Respira hondo y 
observa por donde 
has hecho entrar el 
aire en los 
pulmones. 

3. Ponte delante de un 
espejo, respira 
hondo y observa 
qué área del cuerpo 
se expande más 
claramente. 

4 Pon una mano en el 
pee ho y la otra en el 
abdomen. Respira y 
observa qué mano 
se mueve primero 

S. Respira hondo de 
nuevo y espira de 
forma relajada 
Señala la 
descripción que 
mejor describe tus 
sensaciones al 
hacerlo. 


Menos de 100. Casi o más de 100. 


Por la boca. 


La porción 
superior del tórax, 
los hombros o Las 
costillav 


La mano sobre el 
pecho. 


Entrecortada, 
difícil. tensa, 
restringida, 
superficial, 
fatigosa. 


Por la nariz 


El abdomen. 


La mano sobre el 
abdomen. 


Fluida, continua, 
relajada, 
profunda. 


Aspectos generales 
(para todos los músicos) 

La función principal de tus pulmones es el inter¬ 
cambio de gases entre el aire y tu sangre. Cuando 
inhalas, los pulmones se llenan de aire rico en oxí¬ 
geno, gas que será captado por la sangre y condu¬ 
cido a todas las células del cuerpo para que desem¬ 
peñen sus fundones. A su vez, la sangre eliminará 
hacia el aire del pulmón los gases que tus células 
desechan y que se eliminarán al expeler. 

Para que este proceso tenga lugar, los múscu¬ 
los y huesos del tórax actúan como fuelles que 
obligan a entrar y salir al aire. Cuanto más eficaz 
sea esta acción, mejor funcionará el cuerpo. 


Aunque hay muchas formas de descubrir si 
respiras con eficacia, la tabla de esta página te 
ofrece algunos consejos prácticos para descu 
brirlo. 

Si una o más respuestas proceden de la pri¬ 
mera columna, intenta mejorar la respiración 
para potenciar tu rendimiento y relajación. Si 
la mayoría de tus respuestas se encuentran en la 
segunda columna, es posible que ya estés recu¬ 
rriendo a la respiración abdominal, que es mucho 
más recomendable. En cualquier caso, una rápida 
lectura de los mecanismos de la respiración te 
puede ayudar a ratificar que respiras óptimamente. 

La respiración alta o clavicular se practica ele¬ 
vando los hombros, las clavículas y las costillas 
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Respiración clavicular Respiración torácica Respiración abdominal 


superiores. No es muy eficaz y genera tensión en 
ios músculos del cuello, lo cual no es beneficioso. 
Esto se debe a que requiere un esfuerzo muscu¬ 
lar significativo y también a que dificulta el re¬ 
torno de la sangre al corazón. Aunque normal¬ 
mente se debe a un mal aprendizaje, tal vez esté 
causada también por llevar ropa que comprime el 
abdomen o por adoptar una postura encorvada o 
inclinada hacia delante al tocar o al realizar las ac¬ 
tividades de la vida diaria (véase el capítulo 3: La 
postura). 

Este tipo de respiración, aunque sea de forma 
imperceptible, restringe la libertad de las manos 
para ejecutar movimientos finos debido a la ten¬ 
sión generada en el cuello y la espalda. Además, 
como el diafragma no puede descender, no te 
permite hinchar la parte inferior de los pulmones, 
la más grande, con lo que no consigues un buen 
llenado de aire. 

Aunque la respiración costal, que se practica 
expandiendo el tórax, permita la entrada de más 
aire, implica una posición antinatural del cuerpo 
y un elevado grado de tensión. Es un tipo de res¬ 
piración que, por tanto, también hay que evitar. 
El método más natural, la que usabas cuando 
eras bebé y cuando duermes, es la respiración ab¬ 
dominal. Es la forma de respirar más eficaz, per¬ 
mite un máximo control y genera mínima ten¬ 
sión. Por todo ello, es el tipo de respiración que 
se debe intentar usar al tocar, cantar o en cual¬ 
quier otra actividad diaria. 


Cómo aprendera realizar 
la respiración abdominal v 

Para recuperar la respiración abdominal puedes in¬ 
tentar el siguiente ejercicio: 

1. Llena y vacía lentamente los pulmones. 

2. Esfuérzate en vaciar los pulmones por completo. 

3. Fijate como, al final, siempre estás haciendo entrar 
el vientre para conseguir expulsar todo el aire. Po¬ 
ner la mano en el abdomen te ayudará a experi¬ 
mentar esta sensación. 

4. Sigue respirando durante un rato. No intentes ha¬ 
cerlo con rapidez o te sentirás mareado por la ex¬ 
cesiva eliminación de gases de la sangre. 

5. Concéntrate sólo en la fase final de la espiración y 
presta atención a cómo el abdomen ayuda a com¬ 
primir los pulmones. 

6. Concéntrate ahora en inhalar aire. Lo primero que 
se mueve es el abdomen, que se expande para de¬ 
jar que el aire entre en los pulmones. 

7. Ahora respira normalmente sin forzar la expulsión 
de todo el aire, e intenta estar seguro de que los mo¬ 
vimientos abdominales continúan. Si no lo consi¬ 
gues, repite los pasos previos. Si lo consigues, intenta 
seguir practicando estos movimientos respiratorios 
y asegúrate de que incorporas este tipo de respira¬ 
ción no sólo a los ensayos musicales, sino también a 
la vida diaria. 
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Respiración activa (para cantantes 
e instrumentistas de viento) 

Cuando la respiración es relajada, el aire sale de los 
pulmones sin necesidad de que ningún músculo 
trabaje. Eso es así porque, como sucede después 
de hinchar un globo, la elasticidad del tórax de¬ 
vuelve las estructuras a su posición inicial ex¬ 
pulsando el aire con suavidad y sin esfuerzo adi¬ 
cional. 

Sin embargo, para controlar el sonido, debes 
intervenir activamente durante la fase de ex¬ 
pulsión: primero, porque se requiere mucha 
más presión del aire que la que se consigue sim¬ 
plemente con la elasticidad de los tejidos torá¬ 
cicos; segundo, porque para lograr un buen 
control del flujo del aire y la presión debes con¬ 
trolar el vaciamiento de los pulmones con tus 
músculos. 

Para aumentar la cantidad, velocidad o pre¬ 
sión del aire expulsado por los pulmones, debes 
relajar el diafragma al mismo tiempo que con¬ 
traes los músculos abdominales. Esto causa que 
los órganos internos del abdomen se despla¬ 
cen hacia arriba, comprimiendo los pulmones 
y expulsando el aire. Cuanta más fuerza apli¬ 
quen los músculos abdominales y más se com¬ 
priman los pulmones, mayor será la cantidad de 
aire expulsado. 

De todas formas, debes aprender a realizar la 
presión abdominal justa con un adecuado con¬ 
trol muscular (lo que los cantantes suelen llamar 
“soporte de la voz”). Si el tono de los músculos 
abdominales es débil, la presión será insufi¬ 
ciente y la calidad del sonido no será buena. 
Pero si el grado de contracción es demasiado 
elevado, comportará el cierre de las cuerdas vo¬ 
cales, o un bloqueo de la caña o los labios difi¬ 
cultando la producción de sonido y suponiendo 
un riesgo de lesión. 

No obstante, lograrás un mayor control de la 
entrada de aire si ejercitas de forma coordi¬ 
nada la musculatura abdominal y el diafragma. 
Aunque realizan funciones opuestas (la contrac¬ 
ción del diafragma permite la entrada de aire en 
los pulmones, mientras que la contracción de los 


músculos abdominales ayuda a su expulsión), si 
logras un buen equilibrio entre ellas, una puede 
contribuir a la correcta acción de la otra. 

Se trata de mecanismos que requieren mucha 
práctica. Adicionalmente, trabajar de forma con¬ 
tinua los mecanismos de la presión abdominal y 
la contrapresión diafragmática permite una mejo¬ 
ra gradual de la capacidad para detectar, me- 
morizar y reproducir la tensión ejercida en cada 
momento por los músculos implicados. El tér¬ 
mino columna de aire se usa para describir las 
sensaciones físicas sentidas en el cuerpo cuando 
el aire logra un flujo regular y constante por las 
cuerdas vocales. 


á 


Los músicos a menudo 
preguntan 

Cuando toco frases muy largas, ob¬ 
servo que al final de cada frase el ins¬ 
trumento suena ligeramente desafi¬ 
nado. Creo que quizá se deba a un mal 
control de la presión de aire, pero 
también ocurre en ocasiones en las 
que mantengo una presión correcta. 
¿Cuál es la razón? 

Cuando aguantas la respiración o es¬ 
piras durante mucho tiempo, los nive¬ 
les de oxigeno en la sangre y en el aire 
que espiras disminuyen gradualmente 
y se incrementa el nivel del dióxido de 
carbono. Como sucede con variaciones 
en la temperatura del aire, los cambios 
en la concentración de gases en el ins¬ 
trumento afectan la afinación en ma¬ 
yor o menor medida, hasta el punto de 
que, al final de cada frase, los cambios 
de la composición de los gases pueden 
producir una disminución de hasta el 
15% de un semitono. Un músico entre¬ 
nado logrará compensar esta disminu¬ 
ción ajustando la embocadura y la pre¬ 
sión de soplado. 
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Producción del sonido 


La producción de la voz o del sonido con un ins¬ 
trumento de viento implica varios mecanismos, al¬ 
gunos de los cuales no se conocen por completo 


todavía y requiere la activación simultánea de mu¬ 
chas partes del cuerpo. Como puedes ver en la ta¬ 
bla, la voz y los instrumentos de viento comparten 
muchos de estos mecanismos, si bien existen al¬ 
gunas diferencias entre ellos, lo cual hace necesa¬ 
rio explicaciones diferentes de estos puntos. 
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Podemos simplificar el proceso de generación 
de sonidos en tres fases: generación de la fuente de 
energía, generación de vibración y control del so¬ 
nido. 


Primer paso: generación 
de suficiente flujo de aire 

Para que se produzca el sonido debes generar 
energía de algún tipo en el instrumento o trac¬ 
to vocal. En la guitarra esto se hace pulsando 
las cuerdas con el dedo o la púa. En el piano se 
hace presionando una tecla que mueve el mar¬ 
tillo y golpea la cuerda. En el violín, moviendo 
el arco sobre las cuerdas para que vibren, y en el 
tambor se usa la baqueta para golpear la mem¬ 
brana. 

Al cantar o al emitir un sonido con instru¬ 
mentos de viento, son los pulmones los que, me¬ 
diante la expulsión activa del aire como si fueran 


un compresor, aportan la energía que hace vibrar 
las cuerdas vocales, la caña o los labios. 

Intérpretes de instrumentos de viento 

Los instrumentos de viento tienen otro meca¬ 
nismo para cambiar el flujo de aire, sea para mo¬ 
dificar el tono, la fuerza o el vibrato. 

Las cuerdas vocales, que en este caso no ejer¬ 
cen su papel en la producción de sonidos, des¬ 
empeñan un papel significativo en este contexto 
ayudando a ajustar la presión y velocidad del aire 
que sale de los pulmones. Déla misma forma que 
puedes obturar parcialmente la salida de agua de 
una manguera para que el chorro llegue más le¬ 
jos, también se abren y cierran las cuerdas voca¬ 
les para incrementar la velocidad del aire. Por esta 
razón, algunos músicos de instrumentos de 
viento acuden a clases con profesores de canto 
para mejorar el control de su respiración y cuer¬ 
das vocales. 
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En el caso de la flauta, los labios también ejer¬ 
cen un segundo nivel de control del flujo del aire, 
porque pueden cambiar su dirección según el 
sonido deseado. 

Segundo paso: generación del 
sonido (producción de la vibración) 

El aire procedente de los pulmones forma un 
flujo más o menos estable. Para convertirlo en so¬ 
nido, necesitas transformarlo en energía osci¬ 
lante. Esto se consigue mediante la vibración de 
las cuerdas vocales, con la caña del instrumento 
o los labios, que abren o cierran cíclicamente el 
flujo de aire, causando la oscilación de la co¬ 
lumna de aire de las vías respiratorias o en el in¬ 
terior del instrumento. Esta oscilación se trans¬ 
mite por el aire hasta alcanzar los oídos. Como se 
ve en la página 22, al oído llegan las vibraciones 
sonoras y se transforman en impulsos nerviosos 
eléctricos en el nervio auditivo, que envía los es¬ 
tímulos al cerebro, donde se perciben como so¬ 
nidos. 

Para cantantes 

En el caso de los cantantes, la vibración se genera 
en las cuerdas vocales (para más información 
sobre la anatomía de la laringe, véanse las páginas 
73 y 75). Éstas, que cuando respiras están com¬ 
pletamente separadas, tienen que aproximarse 
para generar un sonido. 

El proceso comienza cuando cierras las cuer¬ 
das y, con ello, el paso del aire. Cuando los pul¬ 
mones comienzan a expulsar el aire, aumenta la 
presión que se ejerce debajo de las cuerdas voca¬ 
les. Esta presión empuja las cuerdas hasta vencer 
la resistencia que las mantiene juntas. Entonces se 
abren y dejan pasar el aire. Esto hace que la pre¬ 
sión del aire vuelva a sus valores iniciales, per¬ 
mitiendo a las cuerdas cerrarse de nuevo e iniciar 
un nuevo ciclo de apertura y cierre. Este ciclo 
ocurre con gran rapidez, cientos de veces por se¬ 
gundo. 

En función de la posición de las cuerdas vo¬ 
cales, del grado de tensión y de la acción de los 
músculos implicados en la emisión del sonido lo- 


A 


Los músicos a menudo 
preguntan 

Al cantar, en ocasiones siento, sobre 
todo cuando ataco cierta nota, un so¬ 
nido parecido a un golpe sordo pro¬ 
cedente del cuello, ¿Cuál es la razón? 

Las cuerdas vocales generan sonidos 
al aproximarse entre si y en este caso 
se cierran demasiado abruptamente. 
Hay que tratar de evitarlo usando ejer¬ 
cicios de coordinación fonorrespirato- 
ria (con un profesor de canto), porque 
pueden resultar dañadas si se cierran 
con demasiada brusquedad. Por otra 
parte, si las cuerdas vocales están de¬ 
masiado relajadas, permiten que el aire 
escape entre ellas. Esto significa que 
parte del aire no se usa para hacer vi¬ 
brar las cuerdas y generar sonido, sino 
que sale por la laringe audiblemente 
como un susurro. La solución para am¬ 
bos problemas pasa por lograr un 
grado correcto de tensión de las cuer¬ 
das vocales mediante una buena téc¬ 
nica. 


grarás varios registros de voz. Así, por ejemplo, 
las cuerdas gruesas y cortas que entran mucho en 
contacto producirán un sonido rico y con mucho 
cuerpo, sonido que, ya que la vibración se apre¬ 
cia en el pecho, se suele llamar registro de pe¬ 
cho. Cuando las cuerdas se estiran, adelgazan y 
mantienen medio abiertas, la laringe adopta una 
posición elevada o sólo vibra la porción anterior 
de las cuerdas, produciéndose la llamada voz en 
falseto. 

Para instrumentistas de viento 

Los instrumentos de viento también poseen un 
mecanismo que, de forma parecida, interrumpe 
y distorsiona la corriente de aire para convertir el 
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1. Aumenta 
la presión 
en la boca. 


/* 



\ 


4. La tensión 
de los labios 
los vuelve a 
cerrar. 




2. La presión 


desplaza los labios 
hacia delante y el 
aire es expulsado. 



3. Disminuye la 
presión en la boca. 


flujo de los pulmones en energía osci¬ 
lante o, dicho de otro modo, en soni¬ 
dos. A este mecanismo se le suele 
llamar, de forma general, “caña” 

Los instrumentos de viento 
se clasifican, por tanto, se¬ 
gún si cuentan con una 
caña mecánica (instru¬ 
mentos de viento ma¬ 
dera), una caña libre 
(harmónicas), una 
caña labial’ (instru¬ 
mentos de viento 
metal) o con bisel 
(flautas y flautas 
dulces). 

La caña, sea por¬ 
que bloquea com¬ 
pletamente el paso 
del aire o porque es¬ 
trecha el espacio para 
pasar, hace que la pre¬ 
sión del aire en la boca 
sea mayor que más allá de 
la caña. Como la caña es 
flexible, tiende a doblarse o 
moverse gracias a esta diferen¬ 
cia de presión. La obertura del 
paso del aire provoca que la presión 
dentro de la boca se reduzca y la caña, 
gracias a su flexibilidad, vuelva a su forma y 
posición iniciales. Este proceso se repite cientos 
de veces por segundo. 

Con los instrumentos de viento metal, el la¬ 
bio superior del músico vibra con mayor ampli¬ 
tud que el inferior en todas las frecuencias y 
niveles dinámicos. Por regla general, el labio su¬ 
perior cubre dos tercios de la boquilla, y el labio 
inferior, un tercio. En cualquier caso, esto es 
muy variable y ciertamente conduce a que sea 
necesario hacer adaptaciones según las diferen¬ 
cias anatómicas de cada músico (labios más 
gruesos, más fuerza muscular, diferente disposi¬ 
ción de los dientes, etc.). 

Debido a la flexibilidad de las estructuras y las 
diferentes presiones generadas cuando los labios 
vibran, éstos no realizan un sencillo movimiento 


Los músicos de viento metal generan ¡a vibración 
interrumpiendo cíclicamente la corriente de aire con los 
labios. 


hacia dentro y afuera, sino que se combinan con 
movimientos hacia arriba y abajo. 

Aunque los dos tipos de movimiento ocurren 
simultáneamente, la vibración hacia dentro y 
afuera se suele producir en frecuencias bajas, y la 
vibración hacia arriba y abajo, en frecuencias altas. 

La porción del labio que vibra y la amplitud 
de la vibración suelen ser muy variables. Así, por 
ejemplo, para un sonido de la misma intensidad, 
la amplitud se reduce en los tonos más agudos, 
y como la boquilla es más pequeña, la porción de 
labio que vibra en la trompeta y, por consi¬ 
guiente, también la amplitud es menor que en el 
trombón. 
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¿Cómo se consigue variar el tono y la intensidad del sonido? 


Cuando coges una goma elástica y la estiras, el au¬ 
mento de su longitud causa una reducción de su gro 
sor. Las cuerdas vocales y los labios se acortan o elon- 
gan a voluntad mediante la acción de los músculos de 
la laringe y la cara, respectivamente. Esto permite 
cambiar su tensión y grosor. 

Cuando las cuerdas vocales o los labios no están 
tensos y gruesos vibran a una frecuencia más baja que 
cuando están tensos y delgados. Una vibración de 
baja frecuencia se traduce en un tono grave, y una fre¬ 
cuencia elevada, en un tono agudo. 

Básicamente, las cuerdas vocales se acortan o elon- 
gan cambiando la posición de los cartílagos de la la¬ 
ringe mediante la acción de los músculos de esta área 
(véanse páginas 73 y 75). 

En el caso de los labios, los cambios se logran ten¬ 
sando los tejidos mediante la acción de los músculos 
de la cara (véase Anatomía en la página 72). Como es¬ 
tos músculos están en interconexión, debes moverlos 


de forma coordinada para lograr la tensión correcta 
sin que se frunzan los labios ni cambie su configura¬ 
ción. lo cual modificaría las características de la vi¬ 
bración y, por tanto, del sonido. 

Mientras que el tono de cada nota está determi¬ 
nado por la velocidad con la que las cuerdas vocales 
o los labios se abren y cierran, la intensidad del sonido 
depende de la extensión del desplazamiento. Cuando 
aumenta la presión de salida del aire, las cuerdas o la¬ 
bios vibran con más amplitud y generan un sonido 
más intenso. 

Sin embargo, para vencer la mayor tensión de las 
cuerdas vocales o los labios en sonidos de tono agudo, 
también hay que aumentar la presión del aire. Por ello, 
a un músico novel tal vez le resulte difícil ejecutar un 
agudo piano o un crescendo manteniendo la misma 
nota. Sus músculos no suelen tener la destreza sufi¬ 
ciente para ajustar la tensión de las cuerdas vocales y 
los labios a la presión del aire. 



2. tocia arriba 


4. Hacia atrás 


Advertencia. Durante la vibración de 
los labios solos o con la boquilla sola, debido 
a la falta de una respuesta acústica del ins¬ 
trumento, sólo se produce la vibración de 
fuera hacia dentro. Por eso, los ejercicios de 
este tipo no son suficientes para desarrollar 
una buena respuesta de los labios. Por la 
misma razón, durante los ejercicios de calen¬ 
tamiento o flexibilidad no sólo deberías prac¬ 
ticar ejercicios con la boquilla, sino también 
otros que impliquen una carga de trabajo 
baja para el labio pero trabajando con el ins¬ 
trumento. 


Tercer paso: adecuación del sonido 




La flexibilidad de las distintas estructuras de los labios y el 
efecto de los complejos cambios de presión generados en 
esa área hacen que el labio superior vibre de una forma 
particular en los músicos de viento metal. 


El sonido generado por las cuerdas vocales, la 
caña o los labios es rudo y complejo. Por lo tanto, 
para que sea agradable, proyectado y rico, debes 
filtrar algunas frecuencias, amplificar otras y dar 
colorido al sonido. Esto se consigue usando las 
cámaras de resonancia 
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En el caso de los instrumentos de viento, la 
principal cámara de resonancia es el mismo ins¬ 
trumento. En el caso de un cantante, las cámaras 
son las cavidades llenas de aire situadas por en¬ 
cima de la laringe (la porción superior de la la¬ 
ringe, la faringe, la boca y la nariz; véase Anato¬ 
mía en la página 73). 

Según la forma, volumen y características de 
cada cavidad o instrumento, el aire presente en su 
interior vibrará a frecuencias concretas pero no a 
otras, ejerciendo un papel de amplificación y fil¬ 
trado que determina las características tonales 
únicas de cada persona o instrumento. 

Finalmente, mediante la acción de la lengua, 
los labios, las mejillas, los dientes y el paladar se 
ruede articular el sonido. Esto permite, por ejem¬ 
plo, cantar sonidos como la ‘d 5 o picar las notas en 
esiacato en los instrumentos de viento usando la 
lengua, o articular vocales mediante la correcta 
colocación de los labios y la lengua. 

Para cantantes 

En el caso de los cantantes, los sonidos que ge¬ 
neran las cuerdas vocales tienen frecuencias muy 
variables. Para adaptarte a todo el abanico de so¬ 
nidos, es muy importante poder cambiar con ra¬ 
pidez el volumen y la forma de las cavidades de 
resonancia. De todas ellas, la boca es la más im¬ 
pértante porque se adapta con gran facilidad al 
sonido generado gracias a su apertura variable, a 
La colocación de la lengua y al papel de los labios. 
Asi, por ejemplo, para generar un sonido agudo, 
har que abrir más la boca, elevar el paladar cuanto 
sea posible y bajar la lengua. Esto aumenta las di¬ 
mensiones de la cavidad, por lo que no se pierden 
sos armónicos graves que acompañan al tono bá¬ 
sico. generando una nota aguda con un timbre 
Heno y suave. 

Mediante la acción de sus músculos, la fa¬ 
ringe I véase la página 73) adopta una posición 
mas alta o más baja, por lo que aumenta o reduce 
su volumen y capacidad de resonancia. Además, 
los cambios de la laringe o la lengua también 
lodifican las características de la faringe. Así, 
por ejemplo, cuando la faringe desciende, el ta- 
—*año de la cavidad faríngea aumenta, con lo cual 


el aire que resuena en esta cavidad adquiere un 
tono característico que se conoce como voz en¬ 
golada. 

Finalmente, hay algunos resonadores fijos 
cuyo volumen no se puede modificar. Estamos 
hablando de la nariz, que sólo interviene en los 
sonidos de tipo nasal, y los senos (pequeñas cá¬ 
maras de aire en los huesos faciales). Aunque los 
senos no sean capaces de modificar mucho el 
sonido, pueden resonar el sonido internamente, 
sobre todo con notas agudas. Esto te proporcio¬ 
nará información sobre la cualidad de tu voz, 
generando la sensación de que se localiza en el 
área de la máscara facial. 

Para instrumentistas de viento 

La columna de aire contenida dentro del instru- 

V 

mentó vibra con más facilidad a unas determina¬ 
das frecuencias. Cambiar la longitud del instru¬ 
mento usando los pistones o agujeros o alargar la 
barra permite seleccionar las resonancias correc¬ 
tas para la nota que quieras tocar. 

Los labios o la caña también tienen su propia 
frecuencia de resonancia que cambia al variar la 
tensión de los músculos. Sin embargo, las reso¬ 
nancias del instrumento son más potentes que las 
de los labios o la caña, lo cual significa que el ins¬ 
trumento controla el grado de vibración de aqué¬ 
llos. Este control no es absoluto y siempre es po¬ 
sible ajustar el tono de una nota cambiando la 
tensión. Así, por ejemplo, un trombonista puede 
tocar un vibrato moviendo ligeramente la barra, 
mientras que los intérpretes de otros instrumen¬ 
tos de metal lo hacen mediante la acción de los la¬ 
bios (lipping). 

Además de ajustar el rango de vibración, el 
instrumento -como la voz- filtra ciertas fre¬ 
cuencias, amplifica otras y enriquece el sonido 
convirtiendo ese 'zumbido’ en un sonido potente 
y agradable. 

Las ondas sonoras generadas por la caña o los 
labios se expanden por el tubo del instrumento y 
por la cavidad oral (boca) y tus vías respiratorias. 
Una buena parte de la energía que se desplaza ha¬ 
cia la boca se pierde al absorberla los tejidos. Sin 
embargo, las cámaras de resonancia (sobre todo 
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O Al moverse los “pelos' de Us 
céluUv generan pulsos eléc¬ 
tricos. Estas células conectadas 
al nervio auditivo transmiten IV 
rviimcntc la información al ce 
refero 


Lo» pequeños músculo» entre I 


la vibrauón transmitida al oído in¬ 
terno Se trata de un mecanismo 
protector y de regulación 


• laorepia ye< conducto 
auditivo externo (bi captan 
las ondas sonoras y las <*ri 
gen hacia el tímpano <cj. 


Cómo oímos 


fl) 8 cerebro devoxl» 
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tres hueseados Id) dH 
oído medio 


O La vrbraoón mecamca de 
los hueseeIIios |d) produce la 
oscilación de la ventana oval 

le). 


tarse y el segundo en elongarse para de¬ 
volver el músculo a su posición inicial; 
c) los músculos sólo se pueden acortar y, 
para devolverlos a la posición inicial, se 
contraen los músculos que tienen el efecto 
opuesto. 


la boca y la faringe) responden a algunas de las 
frecuencias, como sucede al cantar. Algunos mú¬ 
sicos habilidosos son capaces de modificar estas 
cavidades para mejorar la calidad y estabilidad 
del sonido y para ayudar a una mejor transición 
entre modos. 


3. El riego sanguíneo de los músculos es 
necesario porque: 

a) permite quemar el combustible de los 
músculos con oxígeno y se libera una ma¬ 
yor cantidad de energía; 

b) permite eliminar productos metabólicos 
de desecho generados durante el trabajo 
de los músculos; 

c) las dos frases anteriores son ciertas. 



1. Tocar música se debe considerar una acti¬ 
vidad física muy exigente. Esto es: 

a) cierto, aunque sólo se trabaja un área re¬ 
ducida del cuerpo; 

b) cierto, pero sólo en el caso de los músicos 
cuya técnica no es buena; 

c) falso, porque los movimientos son ligeros, 
variados, y las posturas sanas y sin tensio¬ 
nes. 

2. Al hablar sobre el funcionalismo de los 

músculos, es cierto que: 

a) todas las fibras musculares se acortan y 
elongan cuando reciben la orden correcta 
del cerebro; 

b) cada músculo contiene dos tipos de fi¬ 
bras; el primer tipo se especializa en acor- 


4. Para realizar un trabajo muscular de larga 
o media duración, las principales reservas 
de energía: 

a) están en el músculo, por lo que puedes 
disponer de ellas cuando quieras; 

b) se encuentran sobre todo en el hígado y el 
tejido graso, por que lo que se necesita un 
tiempo de calentamiento para disponer 
de ellas; 

c) pueden ser generadas por los músculos si 
tienes una buena técnica y si tocas o can¬ 
tas de forma relajada. 

5. ¿En cuál de las siguientes situaciones tus 
músculos no dispondrán libremente de oxí¬ 
geno procedente de la sangre y, por tanto, se 
produce fatiga o problemas musculares con 
más facilidad?: 

a) cuando tocas pasajes musicales lentos 
manteniendo continuamente la tensión 
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Capítulo 2 

Situaciones 
de riesgo para 
los músicos 


(por ejemplo, un repentino aumento de las hor 
de ensayo o un cambio de profesor, de repertori 
de técnica o de las características del instn 
mentó). Si se ha roto tu instrumento, no toe 
hasta que esté arreglado; del mismo modo, si e 
perimentas dolor, deja de tocar y acude a un m 
dico. A menudo se oye el dicho de que para m 
jorar hay que sufrir* pero los músicos deben sab 
que eso no es cierto. 


Lo que puedes hacer 


C omo músico, necesitas ser consciente de 
que tu cuerpo está expuesto a factores y si¬ 
tuaciones que te pueden debilitar y causar 
averías si no los tienes en cuenta. Debes intentar 
evitar tales situaciones o, si esto no es posible, 
compensar sus efectos para garantizar que ac¬ 
túas con eficacia y logras el máximo rendimien¬ 
to. En este capítulo, hablamos de diez problemas 
habituales de los músicos. 


Primer problema 


Cuidar más de tu instrumento 
musical que de tu cuerpo 


El cuerpo de los músicos está entrenado para so 
portar grandes cargas de trabajo, pero sólo si 
se respetan ciertos límites. Si nos impone¬ 
mos un ritmo de trabajo muy intenso, 
sólo debe ser por un período corto. 

Sin embargo, el proceso de aprendi¬ 
zaje y ensayo de música se basa 
esencialmente en la repetición, 
por lo que, si bien la carga de tra¬ 
bajo puede ser ligera, casi siempre 
se terminan superando, aun¬ 
que de forma imperceptible, los 
límites de adaptación y toleran¬ 
cia del cuerpo. Es incluso más 
importante ser consciente de 
esto si se producen cambios 
bruscos de ritmo e intensidad 


Tu cuerpo merece y necesita, al menos, el mism 
nivel de cuidados que tu instrumento. Has de t< 
ner presente que tocar un instrumento musical 
cantar son actividades físicas exigentes que no d< 
bes despreciar. Las herramientas básicas son u 
trabajo físico adecuado, la organización y contn 
del ritmo de trabajo, la planificación de todc 
los cambios importantes (por ejemplo, aumente 
progresivamente el tiempo de los ensayos un mí 
ximo de 30 minutos cada 3 días), cuidar de la sí 
lud de cuerpo y mente (véase el capítulo 6: Mem 
y música , y el capítulo 7: Solución de probh 
mas) y respetar las posturas y aspectos ergonc 

micos (véase < 
capítulo 3: L 
postura, y t 
capital 
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Lo que puedes hacer 



^ Músicos, instrumentos y lugar de trabajo). Los 
smdiantes deben entender que el cuerpo es más 
■aportante que los exámenes, que siempre se pue¬ 
den retrasar en caso de necesidad. 


Segundo problema 


No compensar el trabajo asimétrico 

N rgun músico toca su instrumento de una 
, ~ma completamente equilibrada. El oboísta, 
x eemplo, sostiene el peso del instrumento en 
áí r arte anterior de su cuerpo, haciendo trabajar 
sus ios músculos de la espalda. El brazo derecho 
áe jos trombonistas se mueve constantemente 
*¿¡e.ante y atrás, pero nunca arriba y abajo. Es- 
* desequilibrios afectan negativamente tus 
■Lóculos, tendones, articulaciones y columna 
wsaebral, volviéndote menos eficaz en el trabajo, 
■aerando molestias, dolores y fatiga muscular, y 
M-Tientando las posibilidades de malfunciona- 
■armo y el riesgo potencial de una lesión más 
: de una enfermedad en el futuro. 


Ejercita las partes del cuerpo que menos trabajas, 
por ejemplo, llevando a cabo una actividad física 
complementaria (véase el capítulo 7: Solución de 
problemas) y comprobando que tu postura o la 
forma de sostener tu instrumento no contribuyen 
ni generan más desequilibrios de los absoluta¬ 
mente necesarios, incluso si se trata de instru¬ 
mentos especialmente adaptados ( capítulo 3: La 
postura, y capítulo 4: Músicos, instrumentos y lu¬ 
gar de trabajo). 


Tercer problema 


La técnica que empleas 

Hay técnicas que son musicalmente eficaces pero 
que, al mismo tiempo, son deficientes desde el 
punto de vista médico. Estas técnicas pueden ser 
fuente de futuros problemas. 

Uno de los principales defectos es el mal con¬ 
trol de la tensión y el esfuerzo. Por ejemplo, un 
contrabajista que, al tocar un forte, mueve el arco 
con mayor energía y, en la misma proporción, au¬ 
menta la fuerza que ejerce con la mano izquierda 
sobre las cuerdas, más de lo estrictamente nece- 
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sario para garantizar la correcta vibración de la 
cuerda. De forma similar, algunos pianistas si¬ 
guen aplicando presión a pesar de haber pulsado 
la tecla hasta el fondo. 

Los músicos a veces incrementan el riesgo 
por la elección de un repertorio inadecuado. Al¬ 
gunas composiciones son muy exigentes desde el 
punto de vista físico y tal vez no se acomoden a 
la forma y características del cuerpo del intér¬ 
prete. Los músicos que se encuentran en tal si¬ 
tuación deberían compensar dicha actividad 
adoptando precauciones adicionales como esti¬ 
ramientos específicos, más descansos e inversión 
de más tiempo en los ejercicios de calentamiento 
y recuperación activa. 

El problema básico radica en que ninguna 
técnica se puede considerar universalmente bue¬ 
na. No hay una razón por la que una técnica que 
da buenos resultados a un profesor sea también 
adecuada para sus discípulos. 


Lo que puedes hacer 

Analiza tus cualidades naturales y también tus li¬ 
mitaciones, y habla abiertamente de ellas con tu 
profesor. Con su ayuda, deberías poder elegir la 
técnica y el repertorio más adecuados para tus ca¬ 
pacidades técnicas, físicas y psicológicas. 

Emplea tus energías para tocar el instrumento 
y no para luchar contra él. Practica ejercicios de 
relajación (capítulo 6: Mente y música) para con¬ 
seguir la máxima economía de esfuerzos y movi¬ 
mientos. 



Cuarto problema 


Mala adaptación entre tu 
cuerpo y el instrumento 

El diseño de instrumentos musicales pocas veces 
ha tenido en cuenta la necesidad de mejorar el 
ajuste con el cuerpo del músico. Es éste quien 
debe asumir el esfuerzo adicional de adaptarse al 
instrumento. 

Los músicos a menudo complican la situa¬ 
ción, por ejemplo, eligiendo una viola demasiado 
grande para su cuerpo o afinando el instrumento 
en un tono más alto para lograr un sonido mejor. 
Otros ejemplos son los cantantes que, para adap¬ 
tarse a las necesidades del coro, cantan fuera de 
su tesitura, o la actitud purista de un profesor 
de violín que impide a un discípulo con el cuello 
particularmente largo usar una costilla que evi¬ 
taría tener que elevar el hombro e inclinar el cue¬ 
llo en exceso. 

Por desgracia, la mayoría de los músicos 
adoptan inintencionadamente posturas poco sa¬ 
ludables. Debes tener presente que el instrumento 
suele actuar como una máscara que convierte en 
estética una mala postura. 
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Lo que puedes hacer 

Si crees que tu instrumento no se ajusta cómo¬ 
damente a tu cuerpo, plantéate pedir a un espe¬ 
cialista que modifique el instrumento o busca 
accesorios que te puedan ayudar. No esperes a su¬ 
frir una lesión para comenzar a experimentar en 
esta área (capítulo 4: Músicos , instrumentos y lu¬ 
gar de trabajo ). 

Una buena prueba, que se debe realizar con la 
avuda de un compañero, consiste en coger el ins¬ 
trumento y ponerse delante de un espejo. Cierra 
los ojos y toca un pasaje musical. Cuando dejes de 
tocar, y sin cambiar de postura, pide al compa¬ 
ñero que retire tu instrumento. Abre los ojos y 
observa tu postura en el espejo. Fíjate en la dife¬ 
rencia entre esta postura congelada y tu postura 
normal. Tal vez quedes sorprendido (capítulo 3: 
La postura ). Incluso desviaciones muy pequeñas 
de la postura natural pueden, con los años, con¬ 
vertirse en una fuente de problemas si no se com¬ 
pensan. Si tu compañero también es instrumen¬ 
tista, sería buena idea animarle a hacer el mismo 
experimento. 


Quinto problema 


No tener en cuenta tu 
estado de salud general 

Sabemos que tocar un instrumento o cantar son 
actividades física y psicológicamente muy exi¬ 
gentes y que no deberías ensayar ni tocar cuando 
no estés perfectamente preparado. Así, por ejem¬ 
plo, no deberías trabajar lesionado, muy cansado, 
enfermo, con sueño, sin haber bebido suficiente 
liquido o tras comidas copiosas y bebidas gaseo¬ 
sas que dificultan la respiración abdominal. 

El remedio es a veces peor que la enfermedad. 
Es evidente que bajo ninguna circunstancia debes 
locar con molestias ni dolores. Pero, si te duele un 
dedo cuando tocas y te tomas un calmante, ade¬ 
más de aliviar los síntomas, también estás elimi¬ 
nando la señal de alarma que te indica que algo va 
mal. De forma parecida, una alergia puede causar 


la formación de un exceso de moco, que es extre¬ 
madamente molesto cuando se toca un instru¬ 
mento de viento o se canta. Pero las medicinas que 
las tratan tal vez deterioren la voz y sequen las 
mucosas. La aspirina alivia el dolor y la inflama¬ 
ción de garganta, pero puede favorecer hemorra¬ 
gias en las cuerdas vocales. Algunos tratamientos 
incluso pueden comportar cambios irreversibles 
en la voz. 


Lo que puedes hacer 

Usa el sentido común cuando no te sientas total¬ 
mente en forma. Si es posible, no acudas al en¬ 
sayo, por ejemplo, si sufres una infección. Eso te 
ahorrará problemas y evitarás exponer a tus co¬ 
legas a los gérmenes. Busca siempre el consejo de 
un especialista por si es necesario un tratamiento 
y para conocer los riesgos antes de tomarlo. En al¬ 
gunos conservatorios, los estudiantes pueden ac¬ 
ceder al consejo de especialistas a través de un 
asesor sanitario. Los músicos profesionales se 
pueden poner en contacto directamente con las 
asociaciones de su país (véase la lista en las pági¬ 
nas 112-113). 
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Séptimo problema 



Sexto problema 


Malas condiciones ambientales 

A menudo los músicos no son conscientes del 
efecto que condiciones ambientales como la tem¬ 
peratura, la humedad o la acústica tienen sobre su 
rendimiento y su salud. Por ejemplo, el frío ex¬ 
cesivo dificulta los movimientos sutiles de los 
dedos; la calefacción y el aire acondicionado se¬ 
can las mucosas de los cantantes y los músicos de 
viento, y los conciertos y ensayos al aire libre, en 
calles ruidosas o con mala acústica -que no per¬ 
miten oír correctamente los sonidos que emites- 
pueden obligarte a tocar o cantar más alto de lo 
habitual 


Lo que puedes hacer 

Intenta, si es posible, comprobar y mejorar tus 
condiciones ambientales (véase el capitulo 4: Mú¬ 
sicos , instrumentos y lugar de trabajo ). Si esto no 
es posible, adopta todas las medidas preventivas 
que se explican en este manual. 


Transporte y sujeción 
del instrumento 


Los instrumentos no siempre se transpor¬ 
tan o sostienen correctamente, sea por 
culpa de su tamaño (por ejemplo, el con¬ 
trabajo o la batería) o su forma (por ejem¬ 
plo, el laúd o la tiorba) o por falta de con- 
cienciación del músico. 

Aunque te pueda parecer insignificante, 
llevar un clarinete durante media hora por 
el asa del estuche puede suponer un aumento 
de la carga sobre los músculos del antebrazo 
mayor que la de varias horas de ensayo con el 
instrumento. 


Lo que puedes hacer 



Plantéate distribuir el peso lo más 
simétricamente posible. Usa correas anchas; 
evita, siempre que sea posible, cargar los 
músculos delicados de las manos 
preferiblemente 
usando los 
músculos de la 
espalda, que son 
más poderosos. 

Si no fuera 
posible llevar 
la carga de 
forma 
simétrica, 
cambia con 
frecuencia de 
lado y de 
mano que 
coge el estuche 
(véase el 
capítulo 3: La 
postura). 
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Octavo problema 


Noveno problema 


Otras actividades diarias 


Aspectos psicológicos 



Si has pasado cinco ho¬ 
ras ensayando con los 
mazos del vibráfono, 
es difícil llegar a la 
conclusión de que 
la causa de un do¬ 
lor en el pulgar se 
debe a haber es¬ 
tado escribiendo 
mensajes de mó¬ 
vil durante 20 mi¬ 
nutos. Aim así, fí¬ 
jate en cómo usas 
el teléfono móvil. 
No te olvides de 
analizar dónde está el ordenador en tu casa, qué 
tipo de almohada utilizas, la fuerza con la que aga¬ 
rras el teléfono cuando hablas, cuántas horas pasas 
escribiendo cuando tienes exámenes, cómo haces 
la cama o pasas el aspirador. Sé consciente de cómo 
.evantas y sostienes a tus hijos o cómo usas la voz 
de distinta forma en clase, en una conferencia o al 
hablar en público. No debemos atribuir sólo a la 
práctica instrumental todos los problemas que te 
afectan. 


Aunque el perfeccionismo, la perseverancia, la 
sensibilidad y la introspección sean cualidades 
valiosas en un músico, llevadas al extremo pue¬ 
den representar un peligro físico. 

Aparte del carácter propio de cada músico, su 
estado mental, el grado de nerviosismo al salir al 
escenario y los problemas personales, familiares 
e, incluso, laborales afectan tu capacidad para tocar 
y tu tolerancia a las cargas del trabajo. 

Si estás soportando todo este tipo de cargas no 
musicales adicionales, además de arriesgar tu ni¬ 
vel de ejecución musical, serás mucho más pro¬ 
penso a sufrir lesiones. 


Lo que puedes hacer 

Además de trabajar los aspectos psicológicos de 
tus interpretaciones (véase el capítulo 6: Mente y 
música) y, si fuera necesario, buscar el consejo de 
un profesional, deberás prestar mucha atención 
a los aspectos prácticos que te puedan ayudar a 
contrarrestar situaciones de mucho estrés (como 
el calentamiento, la postura o los aspectos ergo- 
nómicos). 


Lo que puedes hacer 

Níientras lees este manual piensa 
en las posturas y actividades 
que normalmente desempe¬ 
ñas durante tu vida diaria. 
Piensa en la carga que estas 
actividades generan sobre 
iu cuerpo y decide si debes 
cambiar la forma de prac- 
ncarlas o incluso interrum¬ 
pirlas (véase el capítulo 4: 
Músicos , instrumentos y lu¬ 
gar de trabajo ). 










Si tienes un problema físico» probablemente 
esto te afectará psicológicamente. Si es así, la so¬ 
lución a tu problema físico debe abarcar ambas 
áreas. 

Si algo no sale bien con tu instrumento, no in¬ 
tentes forzarte obsesivamente para lograr mejo¬ 
res resultados. Cambia la forma de hacerlo; en¬ 
cuentra alternativas; ensaya la pieza en pequeñas 
secciones; sé creativo. La repetición de un movi¬ 
miento incorrecto puede llevarte a aprender in¬ 
correctamente. 

Existen en la actualidad numerosos estudios 
que abordan el problema de la ansiedad y el 
miedo escénico. Son muchos los tratamientos 
existentes, tanto mediante fármacos como con 
otras terapias (véase el capítulo 6: Mente y mú¬ 
sica). Si tienes este problema, habla primero con 
tu profesor, que tal vez te pueda aconsejar. Pero 
ten presente que algunos de los tratamientos son 
muy recientes y quizá tu profesor no esté fami¬ 
liarizado con ellos. En el período justo antes de 
un concierto importante -debido a tu preocupa¬ 
ción por problemas más inmediatos-, es muy 
probable que prestes menos atención a las nece¬ 
sidades de tu cuerpo en vez de fijarte en ellas. Sé 
consciente de esta posibilidad y adopta las medi¬ 
das apropiadas. 


técnicos del repertorio, tomarse más días de des¬ 
canso, automedicarse o tocar pese a las molestias) 
y terminan por ocultar el problema médico. 

Lo que puedes hacer 

Obviamente, un respaldo económico y social sa¬ 
tisfactorio (una garantía de conservar el empleo, 
ayuda económica durante los períodos en que no 
se trabaja, el reconocimiento de las enfermedades 
laborales de los músicos, el conocimiento y asis¬ 
tencia de esas enfermedades por parte de la pro¬ 
fesión médica, etc.) haría las cosas mucho más 
fáciles. Es importante que todos los músicos jó¬ 
venes se tomen estas cosas en serio y estén dis¬ 
puestos a dedicar tiempo y a trabajar con sus 
colegas con el fin de lograr unas condiciones la¬ 
borales mejores para todos los músicos. 

Hoy en día» muchos músicos son autónomos y 
realizan muy variadas actividades para subsistir. De 
hecho, esto puede resultar muy ventajoso, porque 
permite someterse a gran variedad de estímulos fí¬ 
sicos y mentales, pero hay que intentar conseguir 
un equilibrio en dichas actividades y evaluar las 


Décimo problema 


Factores socioeconómicos 

Hoy en día muchos músicos, profesionales y es¬ 
tudiantes, siguen viviendo en condiciones socia¬ 
les y laborales complejas. Si un músico profesional 
se salta un ensayo y admite que fue por una lesión, 
se arriesga a que no lo llamen para el próximo 
concierto. Tal inseguridad económica y laboral se 
agrava por el hecho de que algunos médicos no 
entienden o no quieren entender los problemas 
físicos de los músicos. Tal vez pidan a los músi¬ 
cos que dejen de tocar y éstos, por miedo a esa re¬ 
comendación, a menudo buscan sus propias so¬ 
luciones (como eliminar ciertos movimientos 
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demandas físicas y mentales a que uno se somete. 
Debes estar atento al estado de este equilibrio si tu 
salud comienza a sufrir y no pasar por alto los pri¬ 
meros signos de alarma. También se anima a los 
músicos autónomos a que se planteen, desde el co¬ 
mienzo de su carrera, contratar un seguro para 
ellos y sus instrumentos, teniendo en cuenta sus 
probables necesidades futuras y la necesidad de te¬ 
ner un plan de pensiones. 

Si tienes miedo de que tu médico de familia no 
esté al corriente de lo último en medicina del arte, 


acude a un especialista a través de las organizacio¬ 
nes existentes en tu país (consulta la lista de las 
páginas 112-113). Aunque dejar de tocar puede 
formar parte de la solución, el médico puede con¬ 
templar otras muchas estrategias. Sea cual fuere el 
caso, no buscar una solución a una lesión o un 
problema que dure más de una semana siempre su¬ 
pone un riesgo, porque, cuanto más dure el pro¬ 
blema, más probable es que el tratamiento lleve 
también mucho más tiempo o incluso -en el peor 
de los casos- cause daños irreversibles. 


¿Eres un músico de riesgo? 


¿Sueles tocar varias horas sin descanso? 

No 

Sí 

Sí, por supuesto 

Después de unos días sin tocar, ¿reanudas gradualmente la actividad 
y tocas con más lentitud después de un largo descanso? 

No 

Sí 

Definitivamente 

no 

¿Practicas ejercicios de calentamiento antes y después de tocar y 
dejas las piezas más difíciles para la mitad del tiempo de ensayo? 

No 

Sí 

Definitivamente 

no 

¿Tocas a pesar de estar cansado o sentir algún malestar? 

No 

Sí 

Sí, por supuesto 

¿Tocas habitualmente en el rango dinámico del forte? 

No 

Sí 

Sí, por supuesto 

¿Tocas un instrumento pesado, grande o con cuerdas muy tensas? 

No 

Sí 

Sí, por supuesto 

¿Haces ejercicio físico más de una vez por semana? 

No 

Sí 

Definitivamente 

no 

¿Duermes menos de ocho horas diarias? 

No 

Sí 

Sí, por supuesto 

¿Eres perfeccionista? 

No 

Sí 

Sí, por supuesto 

¿Te cuesta decir £ no* a un proyecto musical? 

No 

Sí 

Sí, por supuesto 

¿Estás sometido normalmente a mucha presión? 

No 

Sí 

Sí, por supuesto 

¿Eliges tu repertorio teniendo en cuenta tus capacidades 
físicas, técnicas y psicológicas? 

No 

Sí 

Definitivamente 

no 

¿Compruebas con regularidad tu postura delante de un espejo 
o revisando un vídeo grabado? 

No 

Sí 

Definitivamente 

no 


Si has contestado varias veces la respuesta de la última columna, considera seriamente tu situación o, en 
breve, tendrás que pedir hora a un experto en medicina del arte. 
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1. Aunque todos éstos sean factores de riesgo 
para la salud de los músicos, los que más fá¬ 
cilmente tolera el cuerpo de un músico son: 

a) cambios bruscos del ritmo de trabajo; 

b) incrementos bruscos de la duración del tra¬ 
bajo; 

c) un ritmo de trabajo intenso. 

2. Las exigencias físicas de tocar o cantar se de¬ 
berían compensar: 

a) evitando cualquier deporte o actividad fí¬ 
sica aparte de cantar o tocar; 

b) organizando y planificando el trabajo y los 
cambios importantes en tu vida; 

c) ignorando tus problemas físicos y psicoló¬ 
gicos. 

3. El uso asimétrico del cuerpo al tocar: 

a) sólo les ocurre a los músicos de instru¬ 
mentos de viento y cuerda; 

b) pocas veces afecta la columna vertebral; 

c) siempre se debe compensar con un trabajo 
físico y postural adecuado. 

4. ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre la 
técnica es falsa?: 

a) un escaso control de la tensión y el esfuerzo 
es uno de los principales fallos de muchos 
músicos; 

b) aunque tu técnica sea buena, algunos re¬ 
pertorios tal vez no sean adecuados para tu 
nivel técnico o tu capacidad física; 

c) tratar de usar exactamente la misma técnica 


que tu profesor es la mejor forma de evita] 
problemas físicos. 

5. La salud y la interpretación musical mejoran 

a) comprendiendo que el instrumento tí 
puede obligar a adoptar una postura poce 
saludable y que, por tanto, debe revisarsí 
este aspecto; 

b) sacrificando una buena postura para lo¬ 
grar un sonido mejor; 

c) aceptando que los instrumentos se conci¬ 
bieron tradicionalmente de la mejor formí 
posible e intentando adaptar nuestro cuerpc 
y postura a ellos, ya que los accesorios ) 
ayudas ergonómicas son sólo para músico; 
principiantes o con mala salud. 

6. No es cierto que: 

a) cualquier problema físico o psicológico ge¬ 
neral pueda afectar tu rendimiento y, poi 
tanto, aumentar el riesgo de sufrir lesiones 

b) la forma en que transportas tu instrumente 
sólo será importante si es pesado; 

c) las actividades de la vida diaria pueden su 
poner cargas de trabajo importantes para ti 
cuerpo y afectar tu capacidad para tocar c 
cantar con eficacia. 

7. Si tienes un problema de salud, deberías: 

a) buscar el consejo de un profesional en e 
plazo de un año; 

b) no preocuparte; es un estado propio de lo; 
músicos que se solucionará con el tiempo 

c) analizar qué puede estar mal y qué est; 
causando el problema; si no se soluciona er 
unos pocos días, acude al médico lo ante; 
posible. 
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P ocos serán los que hayan pasado su infan¬ 
cia sin recibir consejos de los adultos sobre 
su postura. Tal vez hayan comentado o cri¬ 
ticado la forma en que permanecemos de pie, 
nos sentamos, caminamos o tocamos nuestros 
instrumentos. Podemos mostrarnos reticentes a 
modificarla porque nuestra postura forma parte 
esencial de nuestra identidad. Durante la adoles¬ 
cencia, a menudo expresamos las sensaciones y 
nuevas capacidades mediante la adopción exage¬ 
rada de ciertas posturas. A esa edad nuestros 
cuerpos suelen tener suficiente flexibilidad como 
para que esto no nos afecte. Sin embargo, en la 
vida adulta esta sensibilidad profundamente en¬ 
raizada puede actuar contra nosotros, ya que, 
como músicos que somos, siempre debemos ser 
conscientes de que el cuerpo es nuestro medio de 
vida. Hallar una postura óptima es un proceso 
de exploración individual, y hay que tener pre¬ 
sente que lo que sentimos a menudo es distinto 
de la realidad de lo que somos. Por eso, el con¬ 
sejo de los profesores y otras personas puede ser 
de gran ayuda. Tenemos que comprobar nuestras 
posturas, usando las pautas que aquí daremos, 
de la forma más objetiva posible. Un espejo de 
cuerpo entero puede ser de gran ayuda. La ar¬ 
monía de las posturas se logra con un buen equi¬ 
librio y ese será siempre un principio clave. 

Tal vez te sientes muy cómodo en casa con la 
postura que adoptas de pie, sentado, andando o 
tocando. Por ello, quizás experimentes cierto recelo 
si tu profesor critica tu postura y te pide que in¬ 
troduzcas cambios en algo que, para ti, resulta na¬ 
tural y cómodo. Pero estar cómodo no significa 
necesariamente que tu postura sea la mejor para 
ti. La postura que es buena para ti cuando eres jo¬ 
ven puede ser una fuente de problemas cada vez 
mayores cuando pase el tiempo. Cada instru¬ 
mento plantea al músico una serie de problemas, 
y no es posible tratar aquí de describirlos todos, 
porque la consecución de una relación armónica 
entre instrumento y músico es una cuestión indi¬ 
vidual que necesita el asesoramiento de expertos. 

Tal vez descubras que necesitas introducir 
ciertos cambios en tu postura. Realizar cambios 
en posturas que se han convertido en hábito se 
tiene que hacer lentamente y es posible que no te 


Capítulo 3 

La postura. 

El cuerpo en 
armonía con 
el instrumento 

sientas muy cómodo durante ese período de cam¬ 
bio. Requiere cierto tiempo, a veces meses, que 
los músculos se adapten y que una postura nueva 
se vuelva automática y habitual. Hasta que se 
haya completado ese proceso, puede que experi¬ 
mentes molestias o fatiga, y es entonces cuando 
tendrás que perseverar, tener paciencia y no 
echarte atrás. 


¿Qué es una buena postura? 


Una postura correcta tiene un carácter individual 
y se consigue cuando se equilibra adecuadamente 
el peso del cuerpo. Esto facilita a los músculos sos¬ 
tener el peso de cada una de las partes de tu cuer¬ 
po, evita sobrecargas innecesarias y te permite 
funcionar bien. Desde luego, cada instrumento re¬ 
quiere una postura específica a la hora de tocar. 
Pero existen unos principios generales que se pue¬ 
den aplicar tanto si estás tocando un instrumento 
como si no. Sea lo que fuere que la vida te exija ha¬ 
cer, debes aprender a evitar que tu cuerpo se vea so¬ 
metido a esfuerzos y estrés innecesarios que po¬ 
drían exponerte a mayor riesgo de lesionarte y 
comprometer tu capacidad interpretativa. 

Echemos un vistazo a los tres principios bási¬ 
cos de una buena postura: la verticalidad, la es¬ 
tabilidad y el equilibrio muscular/articular. 
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Las flechas muestran 
las áreas sometidas o 
una tensión excesiva. 


Verticalidad 

Ponte de pie o sentado delante de un espejo e in¬ 
tenta imaginar una línea vertical que pase por el 
centro de tu cuerpo desde la nariz y descienda 
por el mentón, el esternón, el ombligo y el pubis, 
y pase entre las rodillas y tobillos. Imagina tam¬ 
bién dos líneas más que desciendan desde las 
orejas y pasen por los hombros y las caderas 
hasta los tobillos si estás de pie (ver figura de la 
pág. 37). Recuerda el principio del equilibrio y 
busca la simetría. Incluso puedes trazar las líneas 
sobre el espejo o, todavía mejor, haz que alguien 
compruebe por ti esa verticalidad. Aunque tu 
columna vertebral vista por delante o por detrás 
debe estar completamente recta, vista de perfil 
adopta curvas naturales esenciales para tu equi¬ 
librio y postura (véase el capítulo 5: Descripción 
del cuerpo del músico). Sin embargo, si estas cur¬ 
vas se vuelven exageradas, pueden sobrecargar 
los músculos y generar tensión y dolor. Com¬ 
prueba la posición de los hombros y también 
observa cómo sostienes la cabeza. Si eres un mú¬ 
sico que tiene que pasar mucho tiempo de pie, in¬ 
tenta descansar uno de los pies, alternativamente, 
sobre una superficie elevada (de 10 a 15 cm de 
altura). Esto reducirá la curvatura lumbar y ayu¬ 
dará a evitar un arqueamiento excesivo de la 
columna. Lograr un equilibrio vertical simétrico 


reducirá la cantidad de energía que necesitas y 
aumentará tu sensación de armonía. Pequeños 
ajustes pueden suponer grandes mejoras a largo 
plazo, aunque la disciplina para adoptar y man¬ 
tener esos pequeños cambios puede requerir una 
atención continuada. 


Estabilidad 

Para tener y mantener una buena postura, no sólo 
necesitas estar seguro de que tus articulaciones 
funcionan eficazmente, sino también sentirlos pies 
con firmeza sobre el suelo, por lo que su posición 
es muy importante. Cuando recibe carga, una ar¬ 
ticulación sólo puede estar en equilibrio mecánico 
si el peso pasa exactamente por su eje de carga. Si 
no es éste el caso, tendrás que compensarlo usando 
fuerza muscular o cambiando la postura para man¬ 
tener la estabilidad. Así, cuando estés levantado, los 
pies deben estar ligeramente separados y mirando 
hacia delante o un poco hacia fuera. El peso se 
debe distribuir por igual sobre ambas plantas de los 
pies. Intenta desplazarte hacia las puntas y luego os¬ 
cila sobre los talones sin levantar completamente el 
pie del suelo, y luego halla un equilibrio entre am¬ 
bas posturas. Tu posición vertical óptima es aque¬ 
lla en que el peso se distribuye por igual sobre las 
puntas y los talones. 
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La pelvis desempeña un papel importante en 
el equilibrio. Intenta igualmente balancear la pel¬ 
vis y fíjate en su efecto sobre las curvas de tu co¬ 
lumna. Cuando lo hagas, y cuando toques un 
instrumento de pie, puede serte de ayuda man¬ 
tener las rodillas ligeramente flexionadas. 

Equilibrio muscular y articular 

Cuando nos hacemos mayores, los músculos ab¬ 
dominales, se debilitan y los músculos de la parte 
posterior del muslo se acortan y vuelven más ten¬ 
sos. Esto, por supuesto, afecta la postura, por lo 
que hemos de incorporar rutinas de trabajo que 
contrarresten dicha tendencia y nos permitan man¬ 
tener una postura saludable durante más tiempo. 
La toniíicación de los músculos abdominales y los 
estiramientos de isquiotibiales -situados en la 



La postura de la pelvis es clave para el equilibrio de la 
columna vertebral. Fíjate en que, al modificar la 
inclinación de la pelvis , también cambia la postura de la 
columna. 



Túmbate boca arriba en el suelo con las manos a los lados 
y las rodillas flexionadas con los pies sobre el suelo . 
Asegúrate de que la cabeza, cuello y hombros estén 
relajados y en una postura cómoda. Extiende por 
completo la rodilla de una pierna manteniendo el pie 
extendido (con los dedos apuntando hacia ti). En esta 
posición, estira los músculos isquiotibiales durante 20 
segundos. Repite este ejercicio dos o tres veces con cada 
extremidad. Sólo debes sentir tensión, nunca dolor. Si 
experimentas dolor, reduce ia intensidad del estiramiento. 


Túmbate boca arriba en el suelo con las piernas juntas. 
Primero, eleva la pierna izquierda, con la rodilla 
flexionada, y empuja el muslo contra la mano izquierda. La 
fuerza de mano y muslo deben ser iguales para que no 
haya desplazamiento. Repite la acción al menos W 
veces con cada pierna. A lo largo de un período de 20 
días, ve aumentando el número de repeticiones hasta 
20. Para aumentar ef grado de dificultad puedes 
empujar el muslo derecho con la mano izquierda, y 
viceversa. 
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Posición óptima de la mano: 


las articulación** de los dedos 
excesivamente flexionadas 
provocan el rozamiento de los 
tendones. 



• las articulaciones de los dedos se flexión.™ 
ligeramente formando un arco. 

• la murteca adopta una posición intermedia. 



la desviación lateral 
déla muñeca causa 
sobrecarga de las 
articulaciones y 
compresión de los 
nervios, asi como 
rozamiento de los 
tendones. 


la mano plana, co 
articulaciones del 
de los dedos exten 
genera tensión en 
antebrazoy la mai 
rozamiento de los 




La postura forzada o 
caída dr la muñeca causa 
sobrecarga articular y 
compresión nerviosa, asi 
como rozamiento de los 
tendones. 


La posición del pulgar en % aunque 
genere sensación de estabilidad 
articular y permite desarrollar más 
fuerza, provoca rozamiento de los 
tendones y sobrecarga articular. 


Tocar con el índice y el pulgar 
extendidos cierra el espacio de la 
primera comisura. Esto puede generar 
tensión muscular en la mano y 
rozamiento de los tendones. 


La hiperextensión 
de la porción distal 
del dedo causa 
sobrecarga articular 
y rozamiento del 
tendón. 


parte posterior del muslo- son herramientas muy 
útiles para lograr este efecto. Estos ejercicios tam¬ 
bién serán muy beneficiosos para los músicos jó¬ 
venes, pues les ayudarán a mantener un buen 
equilibrio y a establecer hábitos posturales sanos 
que aportarán beneficios, incluso mayores, en el 
futuro. Además, si tus articulaciones adoptan pos¬ 


turas extremas, aparece tensión en los ligamentos 
y esto aumenta el rozamiento de los tendones que 
discurren por la zona. Por tanto, es muy impor¬ 
tante que las articulaciones, sobre todo las de las 
extremidades superiores (en especial dedos, mu¬ 
ñecas y codos), se mantengan en lo posible en una 
posición intermedia y relajadas. 
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Puntos básicos de una buena postura al tocar y cantar 
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Al sentarte, Imagina una 
linea vertical que 
atravesara la oreja, el 
hombro y la cadera. 



Aunque sea aceptable una ligera inclinación 
(10*), no mires al suelo porque es un signo 
de que estás bajando el mentón. Por el 
contrario, mira hacia delante y manten los 
ojos fijos en un punto mientras adoptas tu 
mejor postura y te relajas. 


Manten las curvas 
naturales sin 
exagerarlas. 


Si usas una silla con respaldo, 
el área lumbar debería 
apoyarse bien en él. 


Evita que el pecho caiga 
sobre el abdomen. Esto 
te ayudara a mantener 
una curva lumbar 
natural, evitar tensiones 
y respirar mejor. 


El peso del cuerpo debe 
descansar sobre los ¡squiones 
(1) y no sobre el sacro (2), 
porque permite controlar 
mejor la posición de la 
espalda y brinda más libertad 
de movimiento, dado que se 
puede desplazar el peso de 
un isquion a otro. 


f 


Fíjate en si asumes una expresión facial tensa 
para mostrar que estás alerta y trata de adoptar 
un estado de maxima relajación para sentirte 
cómodo. La mandíbula y dientes apretados son 
signos de tensión que se pueden volver algo 
habitual y pasar desapercibidos, pero que 
aumentan considerablemente la tensión 
general en la cara, el cuello y los hombros. 


Manten el tronco vertical y 
evita que gire o se indine 
hacia adelante o atrás. 


Puede ser útil que 
el asiento de la silla 
se indine de 15 w a 
20* hacia delante. 



Céntrate en mantener 
relajados los músculos 
del antebrazo, sobre 
todo durante pasajes 
rápidos o difíciles. 


Los codos se mantienen 
ligeramente por delante del 
cuerpo. En el caso de 
instrumentos de teclado los 
codos deben estar ligeramente 
por encima de éste. 


lili 


No comprimas en exceso 
el diafragma ni los 
músculos abdominales. 


Tv 


Las caderas 
deberían estar un 
poco por encima 
de las rodillas. 


Idealmente, las rodillas deben 
adoptar un ángulo de 90 ü -12CT. 
Elige una silla que te permita 
graduarla correctamente o 
cambíala si fuera necesario. 
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!sa _n espejo o pide a tu profesor o a un amigo 
observen si adoptas una postura óptima. 
Cualquier cambio debe ser lento y paulatino. 
Evita siempre la introducción de cambios im- 
fonantes antes de conciertos o exámenes porque 
» músculos necesitan tiempo para readaptarse 
v esto tal vez interfiera temporalmente con tu 
rendimiento para la ejecución musical. Si al prin- 
rv 10 tienes problemas para mantener una buena 
postura sin tensión, intenta empezar tumbado 
en el suelo con tu instrumento o, en el caso de 
grandes instrumentos, de pie contra una pared 
nara lograr la máxima relajación y alineación po- 
skies. Si experimentas dolor durante el control de 
i postura, acude a un fisioterapeuta. 


1 


¿Cuál es la mejor 
posición de la silla? 


Si permaneces sentado largos períodos, sobre 
rodo si estás relativamente inmóvil, tal vez sufras 
dolor de espalda. La razón es que la columna ver¬ 
tebral soporta mayores cargas si estás sentado que 
si mantienes una buena postura de pie. Por tanto, 
recomendamos tratar, en lo posible, de alternar el 
trabajo sentado y de pie. Por eso es tan impor¬ 
tante, cuando puedas tomarte un descanso, cam¬ 
biar de posición, ponerte en pie y caminar un 
poco, en vez de volver a sentarte en la silla. 

Una buena silla es esencial para reducir es¬ 
tas cargas en lo posible. Debe cumplir la fun¬ 


ción de ofrecer una base de apoyo estable para 
adoptar una buena postura y brindar libertad 
para tocar. 

Para la mayoría de los instrumentos, la silla 
o taburete deben ser lo bastante altos y anchos 
como para que los muslos se apoyen por com¬ 
pleto y las caderas y rodillas puedan funcionar 
en un ángulo mayor de 90°. Servirá una silla 2- 
5 cm más alta que la distancia entre el hueco de¬ 
trás de la rodilla y el suelo. Si fuera necesario, 
puedes usar libros o bloques de madera para 
elevar las patas de una silla demasiado baja pa¬ 
ra ti. 

Para mantener la zona lumbar con cierta curva 
se debe ejercer tensión con los músculos de la es¬ 
palda. Es útil contar con una 

n silla con la base inclinada 
para mantener más fácil¬ 
mente esta curva. Como la 
columna está unida a la pel¬ 
vis, una mala postura de ésta 
hará perder las curvaturas 
naturales y el peso del cuerpo 
se situará por detrás del 
punto de apoyo sobre la silla. 
Además de sobrecargar la co¬ 
lumna, esta presión com¬ 
prime el abdomen, lo cual 
puede dificultar la respira¬ 
ción abdominal. Esto se evita, como ya se ha di¬ 
cho, con una base inclinada. Como un asiento 
con más de 20° de inclinación le hace sentir a uno 
que resbala hacia delante, se recomienda una in¬ 
clinación de 15°-20°. 

Hay a la venta sillas y taburetes inclinados 
(www.ergonomic-plano-bench.com O www.andexinger.de). 
En cualquier caso, puedes poner sobre la silla o 
taburete un cojín fabricado con forma de cuña 
{ErgO Sit-Rite Cushion www.relaxtheback.com, O ErgO 
Cush www.aiimed.com). Incluso puedes poner blo¬ 
ques de madera debajo de las patas traseras de la 
silla o bajo la cubierta del taburete, si cuenta con 
un cajón para guardar partituras, con el fin de lo¬ 
grar esa inclinación. Los mismos bloques de ma¬ 
dera se usan para nivelar la silla si tienes que to¬ 
car en un escenario inclinado hacia delante que 
mejora la visión del público. 


Advertencia. Tocar y cantar son actividades dinámi¬ 
cas y tu postura varía necesariamente para adaptarse a sus 
exigencias. Así, por ejemplo, las aberturas de la mano so¬ 
bre el teclado afectarán las curvas de la mano; las notas 
agudas en instrumentos de viento tal vez requieran elevar 
los hombros y tensar los músculos faciales; marcar un 
break con la guitarra eléctrica tal vez te obligue a flexionar 
mucho el tronco y la rodilla. Eso no significa que tengas 
una mala postura, si después eres capaz de volver de 
forma automática a la posición de partida. 
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El uso de un respaldo alivia sensiblemente 
la presión en tu espalda, pero puede restringir la 
movilidad del tronco. Para algunos instrumentos 
esto es un inconveniente insuperable. Pero, en 
aquellos casos en que se pueda usar, éste deberá 
apoyarse justo en la parte baja de la columna. 
Esto puede ofrecer un buen grado de comodidad 
sin restringir mucho la movilidad y libertad de 
interpretación. 

Si no consigues una silla inclinada o un res¬ 
paldo adecuado durante un ensayo o concierto, lo 
mejor es sentarse en el borde anterior de la silla. 
Aunque esto limita la estabilidad, permite una 
mejor posición de la pelvis y, por consiguiente, de 
toda la espalda. 


La vida diaria 


Aunque seas músico, tienes tareas diarias nor¬ 
males que hacer como el resto del mundo. Tal vez 
sea más fácil acordarse de mantener una buena 
postura al tocar o ensayar que cuando realizas 
las labores diarias. De hecho, pueden afectar tu 
salud tanto como tocar un instrumento y existen 
peligros ocultos que son fáciles de evitar pero 


que, con demasiada frecuencia, son nuestra per¬ 
dición. De la misma forma que la mayoría de los 
accidentes de coche se producen cerca de la casa 
del conductor, los músicos profesionales, cuyo 
cuerpo es su medio de trabajo, han de tener es¬ 
pecial cuidado cuando hagan sus labores del ho¬ 
gar, ¡sin que eso signifique que deban evitarlas! 
Aprender a ejecutar movimientos más eficaces 
durante las actividades diarias también benefi¬ 
ciará a tu forma de tocar y cantar. 

Al igual que las posturas para tocar y cantar, 
la espalda es el área clave al levantarse de la ca¬ 
ma, al lavarse, vestirse, etc. Incluso inclinarse 
sobre el grifo para beber en vez de usar un vaso 
al lavarse los dientes puede suponer un riesgo. Si 
estás mucho tiempo de pie cocinando o plan¬ 
chando, varía tu posición, descansa un pie y luego 
el otro sobre un tamburete bajo o, por ejemplo, 
saca un cajón y pon un pie sobre el estante inferior. 
Todo lo que te obligue a inclinaciones excesivas, 
sobre todo cuando acarreas algo pesado, puede 
acabar influyendo en tu capacidad para tocar si 
te pasas y solicitas la espalda innecesariamente. 
Hagas lo que hagas, evita giros repentinos o exa¬ 
gerados con la espalda. Cuando vayas de com¬ 
pras, usa un carrito en vez de cargar con las bolsas 
o cestas. 
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Levantar y cargar pesos 

Cuando hablamos de las cargas asociadas con el 
trabajo de los músicos, solemos pensar sólo en los 
ensayos pero, con frecuencia, olvidamos el tra¬ 
bajo de levantar, transportar y montar el instru¬ 
mento y sus accesorios. A veces, incluso tenemos 
que levantar y montar el equipo de sonido o el es¬ 
cenario. Por tanto, si la carga lo justifica, sería 
buena idea plantearse el uso de guantes de pro¬ 
tección y un cinturón de halterofilia. Además, 
siempre se debería mover los objetos pesados 
con una carretilla o usar estuches con ruedas 
< éste es el caso de violonchelos, contrabajos, tu¬ 
bas y timbales, entre otros instrumentos, a los que 
se les puede incorporar ruedas y asas para tirar de 
ellos). Si usas una carretilla o un estuche con 
ruedas, siempre es preferible empujar con ambas 
manos el peso que tirar de él. Si lo llevas con una 


mano o sobre un hombro, cambia con frecuencia 

de lado aunque el estuche no pese mucho. 
Cuando levantes un peso siempre deberías: 

1. Intentar llevarlo lo más cerca posible del 
cuerpo. 

2. Separar los pies para tener una base sólida de 
apoyo y buen equilibrio. 

3. Dirigir los pies en la dirección en que quieres 
desplazar el objeto. 

4. Distribuir simétricamente el peso, en la me¬ 
dida de lo posible. 

5. Flexionar las rodillas, mantener recta la es¬ 
palda y elevar la barbilla. 

6. Levantar el peso usando la fuerza de las pier 
ñas, no la de los brazos ni la espalda. 

7. Mantener los brazos cerca del cuerpo. 

8. Alzar el peso con suavidad y lentamente. 

9. Girar con los pies y no con la espalda. 


Cómo transportar tu instrumento 


Podría parecer que sólo los arpistas y contrabajistas 
necesiten esta información, pero incluso la forma en 
que agarras el estuche de tu flautín puede ser rele¬ 
vante para tu cualidad interpretativa o podría preci¬ 
pitar el inicio de una lesión en las manos. 

Todos los músicos deberían tener en cuenta estos 
puntos: 

1. Evita llevar mucho tiempo en la mano cual¬ 
quier peso (el estuche del instrumento, un libro 
o un bolso), por muy ligero que sea. La con¬ 
tracción mantenida de los músculos durante la 
prensión, aunque no sea intensa, presiona los 
vasos sanguíneos que aportan oxígeno y nutren 
los músculos y tendones. Esto puede producir 
tanta o más fatiga que, por ejemplo, tocar el 
clarinete durante media hora. Plantéate la posi¬ 
bilidad de comprar una mochila en que llevar el 
instrumento. 

2. Siempre que sea posible, lleva el peso colgado de 
los hombros o la espalda. Si tienes que llevarlo con 
la mano, cambia con frecuencia el peso de una a 
otra mano. 


3. El peso debe estar bien distribuido, usando las 
correas de la mochila una en cada hombro. Pue¬ 
des comprar correas ergonómicas que se pueden 
añadir a los estuches de distinto tamaño de ins¬ 
trumentos de cuerda y viento (www.cellofiedler.de). 

4. Cuelga de la espalda el estuche del instrumento 
como si fuera una mochila. Si el estuche no 
cuenta con correas adecuadas para ello, puedes 
comprar cintas ajustables que se sujetan al estuche 
mediante un velero (www.bullco.net/supporl/case_sup 
porting.htm). 

5. Si el estuche cuenta sólo con una correa, crúzala 
sobre el pecho y cambia de lado con regularidad. 

6. Las correas deben ser anchas y almohadilladas 
para no comprimir los músculos ni dañar la piel 
del hombro. 

7. Las correas deben ser ajustables para llevar el es¬ 
tuche del instrumento lo más cerca posible del 
cuerpo y relativamente bajo, cerca de las nalgas, 
pues esto te permitirá mantener mejor el centro 
de gravedad del cuerpo y reducir la tensión mus¬ 
cular. 
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8. Si, debido a la forma de los hombros, las correas 
se deslizan con facilidad, puedes usar un estuche 
o una mochila con una pequeña cinta que una 
ambas correas a la altura del pecho y que evitará 
que se separen. 

9. Si el peso del instrumento lo justifica, usa una co¬ 
rrea que ciña el estuche a la cintura o las caderas 
permitiendo transferir una parte importante de 
la carga de los hombros y la columna a un área 
más robusta. 

10. Intenta transportar el menor peso posible en el 
estuche del instrumento o la mochila: compra un 
estuche ligero, saca las partituras que no estés 
usando ahora, lleva sólo copias de las partes que 
tocas y nunca libros, y guarda las cosas más pe¬ 
sadas en el fondo del estuche o la mochila y lo 
más cerca posible del cuerpo. 

11. Intenta no llevar una mochila o estuche que pese 
más del 10% de tu peso corporal. Por ejemplo, si pe¬ 
sas 60 kg, no debes acarrear más de 6 kg a la espalda. 




Importante para profesores y pa¬ 
dres. Los niños y adolescentes suelen 
estar muy influidos por las modas y 
por la impresión de sus compañeros. 
Asegúrate de que vas con tu hijo a 
comprar el estuche o la mochila. Si el 
estilo que eliges no está de moda, 
puede que trate de compensarlo lle¬ 
vando el estuche de alguna forma 
'molonaí como colgando de un solo 
hombro. 


Las horas de sueño 

A lo largo de nuestra vida pasamos más tiempo 
en la cama que en ningún otro sitio, así que ase¬ 
gúrate de que el colchón sea firme -ni muy 
blando ni muy duro- y se adapte a las curvas de 
tu cuerpo. No duermas en una cama pequeña ni 
en el sofá. 

La almohada debe mantener el cuello aline¬ 
ado con la columna. Lo mejor es dormir de lado 


Si el peso supera este porcentaje, debes plantearte 
usar un transporte con ruedas. Una opción consiste 
en que el estuche lleve ruedas. Otra posibilidad es 
disponer de una maleta con ruedas en la que pue¬ 
das meter con facilidad la funda de tu instrumento. 
Puedes comprar ruedas que se acoplen con facili¬ 
dad al estuche. Los músicos que tocan el chelo o el 
contrabajo pueden acoplar una rueda a la pica. 

12. Es mejor empujar un estuche con ruedas delante 
de ti que arrastrarlo detrás. Debido a su resis¬ 
tencia, el estuche se mantendrá más cerca de ti 
cuando lo empujes que cuando lo arrastres y eso 
es mejor para la espalda. También es más fácil 
mantener esta resistencia directamente delante 
del cuerpo que a un lado. Por estas razones, 
cuando bajes andando una cuesta deberás poner 
el estuche detrás de ti. 

13. Mantén una buena postura cuando cargues un 
peso o el estuche con tu instrumento (véase el ca¬ 
pítulo 3: La postura). 


con las caderas y rodillas flexionadas. Una o am¬ 
bas piernas pueden estar flexionadas. Si sólo la 
pierna superior está flexionada, pon una almohada 
bajo la rodilla para que no se tuerza la espalda. Si 
duermes boca arriba, flexiona las rodillas. Una al¬ 
mohada bajo las rodillas puede servir para man¬ 
tener esta posición de un modo más relajado. 

Músicos y ordenadores 

Trabajar con el ordenador es una causa muy co¬ 
rriente de problemas físicos. Sitúa la silla cerca de 
la mesa del ordenador y siéntate a un brazo de dis¬ 
tancia del monitor. No te inclines sobre la mesa 
ni acerques la cabeza al monitor. La cabeza debe 
estar recta y sólo debes mirar un poco hacia 
abajo. El monitor y el teclado deben estar delante 
de ti y, si fuera necesario, eleva el monitor usando 
guías de teléfono o algo parecido para que la 
parte superior de la pantalla (no la parte superior 
del monitor) esté a nivel de los ojos. Usa una silla 
con respaldo y descansa la espalda sobre él. Sitúa 
las nalgas lo más atrás posible en el asiento. Re¬ 
cuerda que, al igual que cuando tocas y cantas, de¬ 
bes hacer descansos regulares. 
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Los ordenadores portátiles se diseñaron ori¬ 
ginalmente como una solución esporádica para 
.iajeros, pero en la actualidad han pasado a ser de 
uso habitual. Como el teclado y la pantalla están 
funtos, cuando uno está colocado en una posi¬ 
ción óptima, el otro no. 

Ten cuidado de ponerlo sobre una mesa a la 
altura correcta y, si fuera necesario, inclínalo para 
ver la pantalla sin flexionar el cuello. También 
puedes comprar un elevador para el portátil, 
siempre que sea posible, úsalo junto con un te¬ 
clado y un ratón independientes. No uses el por¬ 
tátil en situaciones en que tus movimientos se 
vean constreñidos, lo cual significa básicamente 
que nunca debes ponértelo sobre los muslos. Si 
aparece dolor en las manos o la espalda mientras 
tecleas, para y si es necesario, acude a un médico. 

O Mantén la pantalla del ordenador perpendi¬ 
cular a la mesa o ligeramente inclinada hacia 
arriba. 

O La altura del monitor debe permitir que la par¬ 
te superior de la pantalla (no la del monitor) esté 
al nivel de los ojos. Un elevador del monitor (las 
guías de teléfono van muy bien) es una buena 
herramienta para ajustar su altura. 

O Siéntate a un brazo de distancia del monitor. 
O Como mínimo, la silla tiene que poder ajus¬ 
tar su altura. 

O También se recomienda que las sillas estén 
equipadas con reposabrazos ajustables y un 
correcto soporte lumbar. 

O Ajusta la altura de la silla para que los pies 
descansen en el suelo. Un reposapiés puede 
ser útil para conseguirlo, 

O Los muslos deben estar paralelos al suelo, 
con las caderas un poco más elevadas (5-6 
cm) que las rodillas. Así se garantiza que el 
peso del cuerpo se distribuya equilibrada 
mente por el dorso de los muslos. 

O Asegúrate de que el borde anterior del asiento 
ejerza poca o ninguna presión sobre las cor¬ 
vas, porque podría limitar la circulación. 

O Sitúa el centro del respaldo de la silla direc¬ 
tamente contra la base de tu caja torácica 
para que la región lumbar esté bien apo¬ 
yada. 



Mantén las muñecas alineadas con respecto 
a los antebrazos cuando uses el teclado o el 
ratón. 

Pon el teclado directamente frente a ti. Debes 
poder teclear con los codos a los lados y la ca¬ 
beza mirando hacia delante. 

Coloca el teclado sobre la mesa. Muchos te¬ 
clados tienen pequeñas patas plegables debajo 
para elevar el dorso. Deben desplegarse siem 
pre que sea posible. También puedes usar un 
teclado de inclinación negativa (el margen su¬ 
perior del teclado está más bajo que el inferior) 
para facilitar la relajación de las muñecas. 
Pon el ratón a tu alcance, para poder usarlo 
con la muñeca recta. Apoya el antebrazo en la 
mesa y no cojas el ratón con mucha fuerza. 
Apoya con suavidad los dedos sobre los boto¬ 
nes del ratón. Si los dedos accionan los botones 
al dejar sobre ellos los dedos relajados, busca 
otro ratón con botones más resistentes. Tam¬ 
poco es deseable que debas ejercer mucha pre¬ 
sión sobre ellos para accionarlos. 

Mueve el ratón con el antebrazo y el hombro, 
no sólo con la mano y la muñeca. 

Usa un atril, preferiblemente alineado con la 
pantalla del ordenador. Pon el atril a una al¬ 
tura y distancia iguales a las del monitor y en 
un lugar que reduzca al mínimo la necesidad 
de girar la cabeza para mirarlo. Los atriles 
que se acoplan a los monitores son los me¬ 
jores. 


0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 
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1. Respecto a la postura, es falso que: 

a) si te sientes cómodo puedes estar seguro de 
que tu postura es buena; 

b) cada persona tiene su propia postura correc¬ 
ta , pero hay algunos principios generales 
que se deben tener en cuenta; 

c) cambiar de postura requiere tiempo para 
que los músculos se adapten a la nueva 
postura y para que se vuelva automática. 

2. Respecto a la postura de la columna, es 

cierto que: 

a) la columna debe estar recta, vista por de¬ 
lante y de perfil; 

b) las curvas naturales de la columna deben 
ser tan pronunciadas como sea posible para 
evitar cargas peligrosas; 

c) apoyar un pie en una superficie elevada re¬ 
duce la curva de la región lumbar y evita 
una carga excesiva sobre la columna verte¬ 
bral cuando estamos de pie. 

3. Para garantizar una buena estabilidad: 

a) el peso se debe apoyar sobre los dedos de 
los pies para sentirte bien plantado; 

b) cambiar la posición de la pelvis y las pier¬ 
nas alivia la tensión sobre la columna; 

c) las rodillas se deben bloquear para evitar 
movimientos involuntarios. 


4. Cuando te sientes en una silla: 

a) la columna vertebral soporta una carga me¬ 
nor que si mantienes una buena postura de 
pie; 

b) trabaja en lo posible sentándote y levan¬ 
tándote alternativamente; 

c) las dos frases anteriores son correctas. 

5. Cuando acarrees un peso: 

a) si es ligero, puedes llevarlo con una mano o 
sobre un hombro sin cambiar de lado con 
frecuencia; 

b) es preferible tirar de una maleta o de un es¬ 
tuche sobre ruedas que empujarlo; 

c) intenta levantarlo lo más cerca posible del 
cuerpo. 

6. Cuando lleves tu instrumento, es falso que: 

a) si el estuche sólo cuenta con una correa, es 
mejor llevarlo colgado del hombro del 
mismo lado que el estuche; 

b) si el instrumento es pesado, es preferible 
usar un estuche con ruedas; 

c) las correas deben ser anchas, almohadilla¬ 
das y ajustables. 

7. Cuando estés trabajando con el ordenador 

debes: 

a) poner la silla lo más cerca posible del mo¬ 
nitor; 

b) no inclinarte sobre la mesa ni acercar la ca¬ 
beza al monitor; 

c) asegurarte de que el teclado está plano para 
evitar la tensión de la muñeca. 
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T u cuerpo tiene la extraordinaria capacidad 
de adaptarse a muchas y variadas situacio¬ 
nes y retos. Este poder de adaptación es 
mayor cuando los cambios se producen de forma 
gradual en el tiempo y cuando te esfuerzas por 
compensar de alguna forma esos cambios que 
has introducido en la rutina normal de tu cuerpo. 

Cada músico es único. Las adaptaciones lo¬ 
gradas con éxito por una persona pueden no ser 
iguales en otra. Tal vez estás intentando incorpo¬ 
rar cambios que superan la capacidad de tu cuerpo 
para asumirlos, con la posibilidad de poner en 
peligro tus recursos físicos e, incluso, reducir tu 
capacidad para tocar. Los músicos tienden a for¬ 
zar sus capacidades físicas, lo cual deriva en mu¬ 
chos problemas físicos y limitaciones técnicas. 

Debes aprender a encontrar la mejor forma de 
adaptar la actividad musical a las necesidades de tu 
cuerpo para que sea más fácil, más cómoda y me¬ 
nos perjudicial. Este proceso de adaptación, ba¬ 
sado en distintos aspectos de los conocimientos 
científicos actuales, recibe el nombre de ergonomía 
y se aplica tanto a los instrumentos como a las con¬ 
diciones de trabajo para mejorar la ejecución mu¬ 
sical y la salud. Puedes encontrar más información 
en www.institutart.com. 


Cambios en el instrumento 


Por lo general, los músicos se preocupan si tienen 
que introducir cambios en sus instrumentos ante 
la posibilidad de que afecten su forma de tocar 
o la calidad del sonido. Algunos incluso se nie¬ 
gan a cualquier tipo de adaptación, pues creen 
que los accesorios e instrumentos ergonómicos 
son el equivalente a colgarse del cuello un anun¬ 
cio de neón que diga: este es un músico con pro¬ 
blemas 5 . Otros arguyen que estos ártilugios sólo 
son para principiantes. Pero, ¿por qué preocu¬ 
parte por un cambio que puede mejorar tus ca¬ 
pacidades y prevenir lesiones? 

Te sugerimos que leas las ideas apuntadas en este 
capítulo, aunque no sean exhaustivas o se refieran 
a otros instrumentos, para que analices posibles 
puntos débiles de tu cuerpo y comiences a buscar 


Capítulo 4 

Músicos, 
instrumentos 
y lugar de 
trabajo. 

Ajuste de la 
tarea al cuerpo 

formas de corregirlos. Tu profesor o un especialista 
en medicina del arte te pueden ayudar en ello. Co¬ 
mienza experimentando con pequeños cambios 
y deja que pase un tiempo prudencial para acos¬ 
tumbrarte, lo cual quizá se prolongue varios me¬ 
ses. Evalúa los resultados obtenidos y luego, si fuera 
necesario, sigue experimentando. 

Accesorios para tu instrumento 

Se trata de utilizar elementos movibles que contri¬ 
buyan a mejorar problemas de adaptación entre tu 
cuerpo y el instrumento. A continuación enume¬ 
ramos los principales problemas identificados hasta 
el momento y sus posibles soluciones desde un 
punto de vista ergonómico. Como no todas las so¬ 
luciones se adaptan por igual a todos los músicos, 
también hemos tratado de enumerar algunas de 
las dificultades que los especialistas en medici¬ 
na encuentran con más frecuencia. No se las debe 
considerar problemas que experimenten todos los 
músicos. Algunos de los síntomas tal vez respon¬ 
dan a las reticencias a introducir cambios, a carac¬ 
terísticas individuales o al tiempo insuficiente para 
que se produzca la adaptación. 
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Problema detectado 


Solución propuesta 


Posibles inconvenientes 


Violín, viola 


• Cuello flexlonado y girado a la 
izquierda. 

• Hombro Izquierdo elevado y 
echado hada delante. 

• Tensión en los músculos del 
hombro con reducción de la 
destreza en la mano izquierda. 

• Menor libertad de movimiento 
en la mano izquierda, sobre 
todo en posiciones altas. 


Barbada y costillas 

Entre otras cosas, existen bar¬ 
badas y costillas de distinto gro 
sor. de madera, plástico, es¬ 
puma e mílablcs para ponerlos 
entre el violín/viola y el hombro 
o barbilla para facilitar la suje¬ 
ción dd instrumento sin bajar o 
girar La cabeza. 


• Inhiben la interpretación y la 
expresión porque el cuerpo del 
músico adopta una posidón fija. 

• Interfieren la conexión entre el 
músico y el instrumento. 

• Afectan el timbre tonal. 

• Dañan el instrumento. 


• Escaso ajaste entre el contorno 
de la barbada y la mandtbuü. 

• Dolor en la mandíbula o su 
artkuladon. 


Almohadillas para la 
barbado 

Es po\tbIe comprar una almo¬ 
hadilla de gcl moldeable que 
se adhiere con un adhesivo a 
la barbada, iGeiRest , www.gel 
rtftcoai! 


• El dolor en la mandíbula puede 
ser resultado de una mala 
postura o de la tensión, que la 
almohadilla aliviará pero no 
solucionará. 


Violonchelo 


• El mástil del violonchelo esta 
demasiado atrás. 

• El codo izquierdo está 
demasiado flexionado. 


Soporte de pecho 

Se suxrta la parte posterior del 
violonchelo mediante un so¬ 
porte parecido al de una bar 
bada. El soporte se extiende 
desde el dorso del instrumento 


• El instrumento se vuelve 
inestable. 

• La mano derecha está más 
alejada del cuerpo y hace que el 
esfuerzo del hombro derecho 
sea mayor. 


• Las davijas del violonchelo 
dificultan la posición correcta y 
la movilidad de la cabeza. 

• Para evitarlo, debe alargarse 
excesivamente la pica. 

y se apoya en el pecho dd mu- 
sica manteniendo el chelo se¬ 
parado del cuerpo 

Clavijas desmontables 

Existen clavijas desmontables 
para las cuerdas de sol y de do 
que permiten atinar el chelo v 
luego quitar la parte que sobre 
sale dd clavijero (Posturc Peg 
www.ccllosz90.com ) 

• Miedo a perder la clavija. 

• Imposibilidad de afinar el 
instrumento durante el 
concierto si has olvidado las 
davijas en el camerino. 

Instrumentos de cuerda frotada 


• Dolor o entumecimiento de los 

Protector del arco 

• Disminuye la percepción y el 

dedos de la mano derecha 
cuando asen el arco con firmeza. 

Se trata de un tubo de goma 
abierto, que se coloca sobre el 
arco para suavizar los borde* 
duros y para que no resbale. 

control sobre et «reo. 




Problema detectado 


Solución propuesta 


Posibles inconvenientes 


Guitarra 


• El alzapié provoca una flexión 
excesiva de la cadera y rodilla 
izquierdas, asi como una elevada 
tensión en el área lumbar, e 
impide una posición estable y 
equilibrada del pie en el suelo. 

• Todo esto dificulta adoptar una 
postura correcta y puede 
generar molestias. 


Soporte de la guitarra 

Piezas hechas con distintos ma¬ 
teriales. algunos de ellos regula 
Mes en altura y ángulo* que ele¬ 
van la guitarra sin necesidad de 
levantar la pierna (A-Franie 
and Ergoplay www.xguitari.coov: 
Dynarettc Support Cushion 
www.vamu.os; F.fel www.tfd 
musk.com; Gitano Cuitar Sup¬ 
port; larklt www.guitarrasmadn 
9al.es, NcckLty www.necfcupxooi). 


• El acabado de ciertas guitarras 
puede reaccionar con las 
ventosas usadas por algunos 
soportes de guitarras y dejar una 
marca en la guitana (hay formas 
de protegerla; www.küng- 
on.com). 

• No todos los soportes son 
adecuados para las guitarras 
eléctricas de caja sólida. 

• Algunos son engorrosos de 
llevar. 

• La guitarra está en una posición 
muy vertical y establece poco 
contacto con el cuerpo. 

• Altera la poskión de la guitarra. 

• La guitarra no es estable. 

• El sonido de la guitarra cambia 
por haber algo prendido a la caja 
de resonancia del instrumento. 



Instrumentos de cuerda pulsada 


• La acción de cambiar las cuerdas 
o afinar las davijas puede causar 
una carga excesiva y malas 
posiciones de las pequeras 
articulaciones de los dedos, 
generando molestias en los 
dedos, manos, muñeca o 
antebrazo, sobre todo si ya hay 
una lesión en estas áreas. 


Llaves de afinación 

Son piezas que se acoplan a la 
clavija y aceleran el movi¬ 
miento y lo facilitan sin tener 
que forzar las articulaciones. 
Suelen tener una manivela más 
voluminosa para una prensión 
más natural (Ernie Hall String 
Winder ,; Ergonomic Tuning Key. 
Jim Duniop Ergonomic String 
Winder. Cuitar & Bass Ergo 
Strvigyi'inder, Shubb IV / Srri/rg. 
winder. Spin Doctor Strmg Win¬ 
der). 


# Algunos modelos se sueltan con 
facilidad de la clavija. 




Problema detectado 


Flauta 


Solución propuesta Posibles inconvenientes 






# Debido al diseño y posición de 
algunos de los mecanismos de la 
flauta, ésta tiende a girar hada 
la palma de la mano del músico 
en posidones abiertas como en 
do e. Para compensar esta 
inestabilidad, existe la 
tendencia a aplicar mas presión 
con los dedos sobre la flauta y 
con la flauta sobre la barbilla. 

+ Una presión excesiva puede 
causar problemas en los dedos, 
los labios, los dientes y en la 
articulación 
temporomandibular. 

• La flauta se vuelve inestable al 
pasar de una octava a otra. 


• Para lograr una buena prensión 
con la mano izquierda, la base 
del dedo índice debe estar en 
contacto con la flauta. 

• Esto suele implicar una posioón 
forzada del índice, el pulgar y la 
muñeca. 

• El contacto de la mano y los 
dedos con la flauta puede causar 
lesiones, sobre todo en el área 
por donde transcurren los 
nervios de los dedos. 


Soporte de flauta 

Mediante un sistema desmon¬ 
table que no la dañe, se fija a la 
flauta una plataforma adaptada 
a la forma del pulgar. La plata¬ 
forma impide que la flauta 
pueda riniar y ayuda a la mano 
a mantener la posición co¬ 
rrecta. Aunque esté pensada so¬ 
bre todo para la mano derecha, 
también hav modelos para zur 
dos (Sfcdrrrsf). 

También aumenta el área de 
contacto entre la flauta y el 
dedo, distribuyendo la presión 
y mciorando la comodidad 
<Pnma nghtliand thumbrest 

vrww.iOAkooiman.com; ¡hiwtba- 

lina Tkumb Resi htt pvt homc.no 
mcrcjvct roceras'Thumbalina.Flu 
le Thymb Rest Support.htm). 


Espaciadores 

Son piezas de plástico que se 
fijan al cuerpo de la flauta en 
la zona donde un dedo entra 
en contacto con el instru¬ 
mento. Algunos son delgados 
y su tarca es amortiguar c im 
pedir que el dedo resbale 
(SonSlip Flute Cushions www. 
runyonproducu.com). Los más 
grueso* ayudan a lo* dedos a 
mantener una postura mas ar¬ 
queada. con lo que la muñeca 
tiene que girar menos y la flauta 
está más segura; además, evi 
tan el contacto entre los dedos 
y la mano con la curva pronun¬ 
ciada de la flauta {Flutc lia mi 
Rest www.mnyonproducts.com; 
Stedirest Bopep Fiftger Saddlc 
ami Finger Rest). 



• Se pueden desplazar y estorbar 
el uso de las llaves. 

• Dejan rasguños en la flauta 
cuando se quitan. 
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Problema detectado 


Solución propuesta 


Posibles inconvenientes 


Flauta dulce 


• Tiende a ser inestable cuando se 
tocan notas que requieren el uso 
de un solo dedo de la mano 
izquierda. 

• La posibilidad de que la flauta 
dulce se resbale cuando se toca 
en una posidón muy vertical, 
sobre todo con instrumentos 
grandes. Esto suele exigir 
adoptar posturas incómodas o la 
aplicación de excesiva tensión 
para mantener la posición del 
instrumento. 


Protector de pulgar 

F.s posible usar una pieza de 
plástico removible que \e acó 
pía en la zona deseada del 
cuerpo de la flauta para facilitar 
su prensión. Permite a la mano 
adoptar una postura más có¬ 
moda y relatada. La prensión 
mejorada hace posible tocar 
con más libertad y rapidez. Este 
complemento tiene también la 
ventaja» durante las clases, de 
impedir que la flauta dulce 
ruede por las mesas y caiga al 
suelo. Actúa de guia para que la 
mano derecha vuelva a su posi 
Ción exacta (www.courtlymusi 
cunlimited.com/Accessories.html; 
wvrw. rhythmharsd.com). 


• Algunos modelos pueden dañar 
las flautas dulces de madera. 

• Puede favorecer la tendencia a 
tocar el instrumento en una 
posición excesivamente vertical 
que tal vez afecte al sonido, la 
técnica o la postura. 

• Puede dificultar ciertos 
virtuosismos técnicos. 



Viento madera 


• El apoyapulgar metálico se 
adapta mal a la forma del dedo 
causando molestias en las zonas 
de presión. 

• Se forman callosidades en las 
zonas de presión. 


Almohadilla para elapoya- 
pulgar 

Una pieza pequeña de goma 
acoplada al apoyapulgar puede 
distribuir de forma más uni¬ 
forme la presión c impedir que 
el dedo resbale. 


• Dificulta una buena sujeción del 
instrumento. 

• Algunos son demasiado duros o 
pequeños y no distribuyen bien 
la presión. 

• Algunos modelos tienden a 
salirse por acoon de la correa y 
se pierden. 



• Para lograr un apoyo sólido y 
estable, se tiende a cerrar 
demasiado el espacio entre el 
índice y el pulgar de la mano 
derecha. 

• Asi se sobrecargan las 
articulaciones de los dedos y los 
músculos y/o se irritan los 
tendones. 


Apoyapulgar 

Un apoyapulgar mas ancho y 
grueso puede aumentar el área 
de contacto con el pulgar y 
abrir el espacio entre éste y el 
índice {Rtdaxour Claruiet Tkumb 
Silddlc www.HdenourcUrinetpro 
ducts.com). 


• Alteran el sonido del 
instrumento. 

• Algunos de estos implementos 
exigen hacer nuevos agujeros en 
el instrumento para poder 
instalarlos. 

• No todos permiten colgar la 
correa. 
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Problema detectado 

Solución propuesta 

Posibles inconvenientes 

• Al tocar algunas llaves se 
produce torsión de la palma de 
la mano o la muñeca. 

Elevador de llaves 

Pequeñas piezas de goma o me 
tal prendidas a las llaves facili¬ 
tan su acceso con la palma o 
costado de la mano. Como son 
desmontables, evitan cambios 
permanentes en ei instrumento 
(Oleg Stde and Palm Key Risers 
www.oleoproducts.com; Runyvn 
Side and Palm Key Risers 
www.r unyon products.com ). 

• Los elevadores de goma tienden 
a perder firmeza tras varios 
meses de uso. 

• Desgastan ti lacado de las llaves 
y dejan un residuo en ellas. 

• Apagan el tono y la resonancia. 

Trompa 

• A las manos pequeñas les resulta 
difícil lograr una buena presa 
dentro del pabellón de la 
trompa. 

• Introducir demasiado la mano 
en el pabellón la obliga a 
trabajar en una posióón forzada 
que genera tensión muscular. 

Apoyamano de silícona 

Se trata de una pieza de silícona 
prendida entre el indice y el 
pulgar que le confiere más gro 
sor a la mano y evita que el ins¬ 
trumento resbale (https//#»s 
top.net). 

• Tiene que ser hecho a mano y 
con la forma de la mano de su 
dueño. 

Instrumentos de metal 

• Si se dejen mucho tiempo 
puestas las boquillas en el 
Instrumento, se quedan pegadas 
y resulta difícil quitarlas. 

• Quitarlas puede requerir un gran 
esfuerzo o el riesgo de reobir un 
golpe o adoptar una postura 
forzada, sobre todo en el caso de 
reparadores de instrumentos o 
directores de bandas. 

Extractor de boquillas 

Herramienta de extracción» 
adaptable a distintos Instru¬ 
mentos y de distinto tamaño» 
que sirve para quitar las boqui¬ 
llas < Rohcat Mouthfnccc PuUer % 
www.bilHewington.com/bcbcat. 
htm; DEC Siagnum Mouthptece 

Plilter www.degacccssortes.com; 

Valentino Ir Mauthpiece Puller), 


Cantantes 

• Mantener la partitura en la 
mano durante los ensayos y 
conciertos implica cierta tensión 
y carga para las manos y brazos. 

• Existe ti riesgo de que se caiga la 
partitura al pasar la página. Esto 

Portapartituras con asa 

Un asa en el dorso del porta- 
partituras puede aliviar este 
problema (Manhasset Choral 
Fútder www.manhasset special 
ty.com), 



aun mai temión y dificulta 
concentrarse en la música. 
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Descargar y distribuir mejor 
el peso 

El elevado peso de ciertos instrumentos, como el 
saxofón y el fagote, hace que pocas personas dis¬ 
cutan la necesidad de usar correas para soste¬ 
nerlos y liberar así parte del peso que soportan 
dedos y manos. Sin embargo, aunque en la ac¬ 
tualidad el mercado ofrece variedad de opciones, 
algunas correas generan tensión en el cuello y los 
hombros o comprimen áreas sensibles. 

Por regla general, las correas deben: 

• Ser anchas, 

• Estar bien acolchadas. 

• Ser ajustables. 


• Poder adaptarse a las diferen¬ 
cias anatómicas individuales 
(p. ej., a los pechos de la mu¬ 
jer). 

• Distribuir la carga lo más si¬ 
métricamente posible. 

• Descansar preferiblemente 
sobre las áreas más fuertes del 
cuerpo (es mejor cargar el área 
del cuello que los dedos, mejor 
aún cargar los hombros y mu 
cho mejor la 

Echemos un vistazo a diversos ejemplos para 
cambiar las zonas que soportan el peso de los ins¬ 
trumentos. 



Problema detectado Solución propuesta Posibles inconvenientes 


Transferencia del peso a la mano 


• El extremo del pulgar de la 
mano derecha soporta la mayor 
parte del peso de los 
instrumentos de viento. 

• Esto provoca tensión y dolor en 
el pulgar, la mano y el 
antebrazo. 


• Sostener la trompa puede causar 
tensión y una carga innecesaria 
sobre la mano izquierda, sobre 
todo el dedo meñique. 

• Esto puede limitar la movilidad 
de los dedos sobre los pistones. 


Apoyapulgar 

l a utilización de estos cumple 
mentas permite transferir parte 
del peso del instrumento a la 
base del pulgar o a la primera 
comisura. Como son más grue 
sos y anchos que los conven¬ 
cionales, aumentan el área de 
contacto y abren la primera co¬ 
misura de la mano (Thumb 
rests for ciarinel , sax and oboe , 

vrww.tonkooiman.com h 


$c adhiere una barra a la trompa 
pura que el peso del instrumento 
se apoye en la parte blanda de la 
primera comisura. 
lx> mismo se consigue con un asa 
acoplada al instrumento usan¬ 
do cintas de velero (httpj/hom 

mouthpiecc.com; http://www.cleb 
vchitrap.com). 


• Desequilibrio del instrumento. 

• Algunos de estos implementos 
requieren nuevos agujeros para 
poder andarlos. 

• Algunos no cuentan con una 
anilla de la que colgar la correa. 
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Problema detectado 


Posibles inconvenientes 


Solución propuesta 


Transferencia del 
peso al muslo 

Con instrumentos como la 
trompa o el saxofón, en que el 
instrumento se sostiene al lado, 
un soporte ayuda a transferir el 
peso sobre el muslo I PipStick, 
http://tastop.net ). 



Transferencia del peso a una silla 


• Siempre debes intentar usar las 
partes más fuertes del cuerpo 
para transferir el peso del 
instrumento. Si es posible, fuera 
del cuerpo. 

• Cuando el peso se carga en los 
hombros o la cintura, el 
instrumento puede quedar muy 
cerca del cuerpo o dar la 
sensación de que restringe el 
movimiento. 


Pica de silla 

El uso de barras de altura ajus 
table. unidas al apovapulgar o a 
otras áreas del instrumento de 
viento, pueden transferir el 
peso del instrumento a la silla 
(FHRED , wKvw.quodhbtt.com; 
SrcM’tf rf Tuba Stand; Tuba Rest, 
www. wefigercorp.com ). 


• Puede restringir el movimiento 
expresivo del instrumento. 


Transferencia del peso al suelo 


• La forma del instrumento o la 
forma en que se toca no 
permiten transferir el peso de 
forma eficaz al cuerpo o a la 
silla. 

• En tales casos, o cuando la carga 
sobre el cuerpo cause 
problemas, una buena opción es 
transferir el peso al suelo. 


Soportes 

Los soportes ajustabas con un 
trípode u otro sistema de esta¬ 
bilización sobre el suelo sirven 
para sostener el peso del ins¬ 
trumento. 

Hay atriles para muchos ins¬ 
trumentos. como guitarras, ba 
jos. clarinetes bajos, tubas y 
otros instrumentos de viento 
madera y metal ( BHES y CASI 
www.quodlibet.com; DEG Tuba 
Stands. www.degaccessories.com; 
Grade ESA Performer Guiiar 
Stand . www^dromanguiUrsxom; 
Kontg and Mcytr Tuba Rcsl; 
Mbrace Cuitar Supporl System; 
Tuba lamer, www.weng*rcorp. 
com; Vfortfc www.fagot.nl). 


• El instrumento está en una 
posidón demasiado fija, lo cual 
obliga a adoptar una postura 
excesivamente tensa o rígida. 

• La base o trípode de algunos 
modelos pueden dificultar la 
adopción de una postura 
correcta y cómoda para los pies y 
el cuerpo. 

• Algunos modelos se rompen con 
fadlidad. 

• Algunos modelos son pesados y 
difíciles de transportar. 
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Problema detectado 


Solución propuesta 


Posibles inconvenientes 



Pica 

Algunos instrumentos (comoel 
corno inglés, el fagote o la tlauta 
dukc baja* por ejemplo) pueden 
incorporar una pica similar a la 
de los chelos para transferir el 
peso al suelo (Basson Supporí, 
www.formtmuticcom; Shaw Imiss 
recordar universal floor resí, 
www.courtlymutlcunhmited. 
com /UccsorievTk>or-r«t.htrnl). 


Modificación del instrumento 

Durante siglos los luthiers que fabricaban ins¬ 
trumentos han buscado formas de adaptarlos a 
los músicos con discapacidades (personas con 
dedos amputados, manos paralizadas, deformi¬ 
dades traumáticas o genéticas, etc.). Los resulta¬ 
dos suelen ser sorprendentes (www.fluteiab.com). 
Si los instrumentos se pueden adaptar a casos de 
semejante limitación, ¿por qué no intentar hacer 
lo mismo con tus desequilibrios mínimos para 
evitar que empeoren y se agudicen? 


Para viento madera 

• Alarga las llaves pare evitar que los dedos se 
estiren en exceso al pulsarlas (por ejemplo, 
se modifican las llaves de la, sol y sol# de las 
flautas para mejorar el acceso y la postura de 
los músicos con manos pequeñas). Estas mo¬ 
dificaciones se consiguen incluso con exten¬ 
siones de plástico o complementos de metal 
desmontables (Brannen Brothers Flute Ma- 
kers , www.brannenflutes.com). 

# Modifica el espacio entre los discos para evi¬ 
tar tensión en los dedos. 


Ejemplos de cambios menores 

A menudo es el director de la orquesta o la banda 
quien decide el tamaño de los instrumentos, si 
bien el único factor decisivo debería ser la talla 
del músico que tiene que tocarlo. Esto es posible 
con muchos instrumentos de cuerda cuyas ca¬ 
racterísticas, como la longitud, la distancia entre 
las cuerdas y el tamaño del cuerpo del instru¬ 
mento, pueden variarse. 

Como el mundo de la música exige cada vez 
más diversidad y flexibilidad por parte de los 
músicos profesionales, es importante que los in¬ 
térpretes sean también conscientes del riesgo que 
puede comportar el cambio de un instrumento a 
otro durante una misma actuación. 


Para viento metal 

• Modifica la forma del tubo del trombón para 
que se ajuste al perfil de tu hombro. Esto re¬ 
duce las zonas de presión y facilita a los mú¬ 
sicos jóvenes o de pequeña estatura sostener 
el instrumento y situar los brazos y la boqui¬ 
lla correctamente (/upíter 438 Ergonornic , 

www.jupitermusk.com). 

• Acopla una extensión a la vara del trombón 
para moverla más cerca del cuerpo (DEG Slide 
Extensión , www.degaccessories.com) . 
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• Inclina la boquilla de la trompa 8 o hada abajo. 
Esto evita la necesidad de tener que ílexionar 
el cuello para orientar la boca correctamente 
o tener que levantar el instrumento y los bra¬ 
zos (http://easlop.net). 

• Modifica la altura de los pistones para mejorar 
el ajuste según las diferencias entre los dedos. 
También tiene sentido cambiar la posición de 
los pistones a una disposición más curvada, ya 
que la longitud de los dedos es diferente. 


• Angula la pica del violonchelo o contrabajo 
para que el instrumento adopte una postura 
más horizontal. Esto permite usar más el peso 
de la mano que sostiene el arco y se reduce la 
rotación de la mano izquierda. 

• Cambia el centro de gravedad de las ba¬ 
quetas para que la rotación sea más equili¬ 
brada ( Rotationally Balanced Drumsticks , 

www.rbstix.com). 


Para instrumentos de cuerda 


Ejemplos de cambios sustanciales 


• Recorta el cuerpo del instrumento. Aunque lo 
más habitual sean las guitarras con cutaway 
para facilitar el acceso a 
las notas más agudas 
del mástil, se puede 
redondear el borde 
superior de la guita¬ 
rra o del bajo para evitar 
una presión excesiva sobre el 
antebrazo derecho, por donde 
discurren estructuras extrema¬ 
damente sensibles a la presión. Este 
efecto de redondeo también se consigue 
con un protector prendido a la guitarra (. Arm- 
test and Ribresty www.williamiaskin.com; Pleno- 



som Armresty www.beilinati.com). 

• Reduce la anchura de la porción superior de 
la caja de resonancia para tener un mejor ac¬ 
ceso del brazo derecho sobre la guitarra. 
Como parece que uno de los factores más im¬ 
portantes de la calidad del sonido es la canti¬ 
dad de aire presente en la caja de resonancia, 
amplia la anchura de la porción inferior de 
la caja para compensar la pérdida ( Cum- 
piano Wedge guitars , www.cumpiano.com/Home/ 
Guitars/Special/Wedge/wedge.htm). 


Otros ejemplos 

• Redondea los bordes de los agujeros de la 
armónica para mejorar el movimiento y 
evitar rozaduras (Renaissance Chromatic 

Harmónica , www.angelfire.com/music/HarpOn/ 
reviewscust.html). 


Algunos fabricantes de instrumentos están co¬ 
menzando a usar nuevos materiales como la fibra 
de carbono para fabricar las flautas, los mástiles de 
los instrumentos de cuerda y los arcos, dado que 
es un material que, además de sus buenas pro¬ 
piedades acústicas y su resistencia, es mucho más 
ligero. Igualmente, se está estudiando la posibili¬ 
dad de fabricar las baquetas con polímeros que 
reduzcan las vibraciones que se transmiten a la 
mano en cada golpe. 


Para instrumentos de viento 


» 




Cambia la digitación de la flauta o el saxofón para 
que las notas cromáticas sucesivas se produzcan 
cerrando la siguiente llave con el siguiente dedo 
de la misma mano en una secuencia lineal. Esto 
facilita el aprendizaje y la ejecución musical 

(http://draco.its.csufresno.ed u/~js21 o) . 


Angula la unión de la cabeza de la flauta. La 
forma en que se toca la flauta implica separar 
el codo derecho o inclinar y girar la cabeza. 
Como ninguna de estas cosas es saludable, 
varios fabricantes de instrumentos están 
sacando al mercado flautas anguladas o 
incluso verticales. Como algunos de es¬ 
tos modelos aumentan la inestabilidad 
de la flauta, se suelen tocar con un 
soporte para el pulgar como los que 
vimos antes ( Drelingers UpRite, http:// 

drelinger.com/brochure/uprite_brochure1.htm; 

Emerson SS 30 Angled Flute Head Joint , 
Swan-neck and Vertical Flute , www. 
fiuteiab.com; Yamaha Curved Head Joint). 
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Para instrumentos 
de cuerda 

• Aleja del centro 
las cuerdas de la 

guitarra hasta una posición más baja respecto 
al cuerpo del instrumento, para mejorar la 
posición de la mano y muñeca derechas. Lo 
mismo se puede hacer con el violín y la viola 
para tocar con más comodidad con la mano 
izquierda en posiciones elevadas, con un me¬ 
jor acceso del arco (www.rivinus-instruments.com). 

• Torsiona el mástil de la guitarra o del bajo 
para evitar la flexión excesiva de la muñeca en 
una posición baja, sobre todo al hacer cejillas. 
Incluso se venden mástiles por separado para 
ensamblarlos a tu guitarra (Lace Helix Twisted 
Neck> www.lacemusic.com). 


1 A». 


Advertencia. Incluso si el instrumento se 
ha modificado para mejorar su ergonomia ge¬ 
neral, esto no significa necesariamente que se 
adapte bien a ti. Se tienen que evaluar los re¬ 
quisitos de cada caso concreto y hay que anali¬ 
zar si un diseño ergonómico particular es co¬ 
rrecto para ti. 

Por otra parte, cualquier cambio, sea para 
mejorar la ergonomia o la postura, requiere un 
proceso de adaptación. No debes juzgar de in¬ 
mediato los resultados de la modificación en el 
instrumento, sino dejar que haya un período 
de transición. Si los cambios son importan¬ 
tes, debes incluso plantearte un periodo de 
adaptación progresiva (tocar poco tiempo al 
principio, lentamente y con un repertorio sen¬ 
cillo, avanzando gradualmente durante un pe¬ 
riodo de varios dias). 

No es aconsejable introducir cambios cuando 
experimentas dolor. La lesión te impedirá to¬ 
mar una decisión juiciosa sobre lo adecuado de 
los cambios, y el proceso de adaptación puede 
hacer que la lesión se agudice. Asi, primero haz 
desaparecer el dolor y luego, analizando las 
causas del problema, adopta las modificacio¬ 
nes apropiadas de tu instrumento o los acce¬ 
sorios. 


Modificación de accesorios 


Para lograr un máximo rendimiento (poder to¬ 
car con una eficacia óptima y sin síntomas de fa¬ 
tiga) y reducir el riesgo de que el cuerpo sufra 
daños, también debes tener en cuenta cómo se 
emplean, ajustan y colocan ciertos accesorios 
musicales. 


El asiento 

Las pautas para sillas y banquetas aparecen en las 
páginas 39 y 43 (apartado sobre ordenadores). 


El atril de la partitura 

Aunque el ojo tolere ver la partitura en un án¬ 
gulo de hasta 30°, se siente más cómodo cuando 
la partitura se sitúa unos 15° por debajo de la 
horizontal. Por esta razón, para que los ojos no 
se cansen ni tengas que doblar demasiado la ca¬ 
beza, debes poner la partitura a 60-70 cm del 
cuerpo (o a un brazo de distancia de ti) con la 
primera línea de la partitura a 15 cm y la última 
a 70 cm por debajo del nivel de los ojos, man¬ 
teniendo el cuello recto al hacer estos cálculos. 


La partitura 

Para que no se cansen los ojos, no cometer erro 
res y asegurarte de que la velocidad de lectura es 
correcta, es muy importante la calidad de la par¬ 
titura. Si la calidad del papel y la impresión no 
son buenas, una partitura puede perder hasta un 
50% de su legibilidad en cinco años. Por tanto, es 
deseable remplazar la partitura por otra nueva 
antes de que su deterioro afecte tu salud y tus ac¬ 
tuaciones. Además de que posiblemente sea ile¬ 
gal, el uso de fotocopias tampoco resulta ade¬ 
cuado si no son de buena calidad. 
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Humillación. (:* mejor 
usar una iluminación 
general y difusa. Para 
una habitación 
pequeña basta con 
luces fluorescentes de 
un total de 100 vatios. 


Deslumbramiento. S t las luces no cuentan con 
un difusor, no deberán estar por debajo de 45* 
de la vertical respecto a nuestra linea de visión 
El tubo fluorescente proyectará su luz 
preferiblemente por un lado del músico y 
paralelo al cuerpo. 


ja 


í5-10“ 


Iluminación local. No es la más aconsejable. 
Si se usa un atril con luz, recuerda que hay 
que mantener una relación con la iluminación 
general de 10:1 como máximo (la luz del atril 
es 10 veces más brillante que la luz de la sala}. 


Temperatura y humedad. Manten la 

habitación entre 2(T y 24* en verano y 
entre 21* y 23' en invierno. La humedad 
debe rondar entre el 40^ y d 60**. la 
velocidad del aire no debe superar 0.25 
m/s en verano ó 0.15 m/s en invernó. 


Atril. Los ojos están más 
comodos cuando la partitura 
se sitúa entre 15* y 30* por 
debajo de la horizontal. Pon la 
partitura a 60-70 cm de tu 
cuerpo. 


Reflejos, h vita que 
haya áreas brillantes 
delante de los ojos 
(ventanas, focos) o 
paredes u objetos que 
causen una reflexión 
excesiva de U luz. 


Cortinas, ts buena «dea 
poner cortinas gruesas o 
pecanas ajustaba 
(preferiblemente verticales) 
en las ventanas para 
controlar la entrada de Kjz. 
Las cortinas tamban sirven 
para amortiguar e sondo 


Paneles. Un panel o pantalla ayudan a 
evitar deslumbramientos. También 
reducen la presión sonora, sobre todo si 
se cubren con un material como el corcho. 


Cambios ambientales 


Iluminación 

Al pensar en el modo de iluminar el área de tra¬ 
bajo, el objetivo básico es proporcionar un nivel 
de iluminación que sea suficiente pero que no 
provoque reflejos, brillos ni deslumbramientos. Si 
el diseño de la iluminación es correcto, se lo¬ 
grará que los músicos toquen con eficacia y se di¬ 
fiera la aparición del cansancio. 

Como norma general, hay que poner en prác¬ 
tica los siguientes principios: 

1. La mej or opción es la luz natural, pero no si es 
demasiado brillante o si la ventana está de¬ 
lante de ti. Si fuera necesario, se correrán par¬ 
cial o completamente las cortinas o se pondrá 
una pantalla delante de la ventana. 

2. Si no se dispone de luz natural, usa luz eléc¬ 
trica (por ejemplo, luz fluorescente blanca y 
cálida, situada en el techo) en vez de luces 
que iluminen directamente el área de trabajo. 


3. La iluminación del atril debe ser de 500 lux 
(aunque depende de la distancia y de las ca¬ 
racterísticas de la habitación: se puede conse¬ 
guir con una lámpara de 100 vatios o dos lám¬ 
paras de 50 vatios, fijas en el techo). 

4. Si usas luces fluorescentes, debes tener pre¬ 
sente que su vida es larga pero no infinita y 
que antes de fundirse por completo la luz 
puede comenzar a parpadear casi impercep¬ 
tiblemente y cansar la vista. Compruébalo de 
vez en cuando y sustitúyela cuando sea nece¬ 
sario. 

5. Las luces fluorescentes no deben estar descu¬ 
biertas, has de cubrirlas con paneles difusores 
para que no deslumbren. 

6. La luz debe proceder preferiblemente de un 
lado. 

7. No pongas una fuente de luz sin una panta¬ 
lla a más de 45° por debajo de la vertical. 

Usar iluminación localizada (por ejemplo, en¬ 
cima del atril) presenta dos problemas que debes 
considerar. Primero, puede causar reflejos en la 
partitura; segundo, y más importante, genera una 
gran diferencia en la iluminación en compara- 
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ción con cuanto te rodea. Esto ayuda a concen¬ 
trarse, pero, si la diferencia es excesiva, provoca 
que la vista se fatigue con más facilidad (sensa¬ 
ción de cansancio en los ojos, hipersensibilidad a 
la luz, picor, irritación y dolor de ojos, mareo, ojos 
llorosos, visión borrosa o doble, dolor de cabeza, 
etc.). Una situación a la que debes prestar aten¬ 
ción especial en este sentido es cuando tocas en 
el foso con un nivel bajo de iluminación general 
y tienes que mirar alternativamente la partitura y 
al director. Debes intentar que la diferencia entre 
la iluminación del director y de la partitura no 
supere una proporción de 1:3 (es decir, que la ilu¬ 
minación de la partitura no sea más de tres veces 
mayor que la del director). 

Temperatura ambiente 

Una temperatura agradable se define como aque¬ 
lla en que el calor generado por el propio cuerpo 
guarda un equilibrio con el calor que pierde. Ya 
que cada instrumento requiere un nivel distinto 
de actividad física, el calor generado por el 
cuerpo se reduce con la edad y toda persona tiene 
una preferencia individual respecto a la tempe¬ 
ratura, es difícil hallar una temperatura a gusto de 
todos. 

En general, una temperatura entre 21° y 23° en 
invierno y entre 20° y 24° en verano se considera 
apta para la mayoría de los músicos. 

La ropa que llevas también es importante, 
porque la superficie corporal cubierta y el tipo de 
ropa determinan la facilidad del intercambio de ca¬ 
lor entre el cuerpo y el entorno. Así, por ejemplo, 
un gorro impide una pérdida significativa de ca¬ 
lor, y aunque dos trajes parezcan iguales, uno 
puede ser de lana (con excelentes propiedades ais¬ 
lantes térmicas) y el otro de poliéster (con gran 
capacidad para disipar calor). 

El nivel de humedad atmosférica también es 
importante para garantizar un buen grado de co¬ 
modidad. Una atmósfera demasiado seca, por 
ejemplo debido al aire acondicionado, secará las 
mucosas de las vías respiratorias (ver la página 
71), causando sequedad de nariz y garganta (por 
lo general, el primer síntoma del problema), que 
puede derivar en una inflamación dolorosa. Si 


continuamos expuestos a la atmósfera seca, nos re¬ 
sultará difícil hablar y tragar. Gradualmente, las 
mucosidades de las vías respiratorias se vuelven 
más espesas, resultando más difícil que detengan 
los gérmenes y facilitando la aparición de infec¬ 
ciones. 

Esto es más significativo para los cantantes y 
músicos de viento, pues intercambian mayor can¬ 
tidad de aire. 

Por regla general, es aconsejable que la hu¬ 
medad de las habitaciones con calefacción sea del 
40% al 60%. En verano, el nivel de humedad más 
adecuado oscila entre el 40% y el 45%. 

Sonido 

El oído, a parte de las conexiones con el cerebro 
parala audición (véase la página 22), conecta con 
otras zonas. Si la estimulación es lo bastante in¬ 
tensa, sea música clásica o rock, estas áreas neu- 
rales provocan reacciones como un aumento del 
tono muscular, alteraciones del aparato digestivo 
o un aumento de la frecuencia cardíaca, de la 
presión arterial y del tiempo de reacción. Si esto 
sucede repetidamente, también puede causar pro¬ 
blemas como dolor de cabeza, náuseas, irritabi¬ 
lidad, estrés, insomnio y deterioro del rendi¬ 
miento. Sin embargo, el efecto pernicioso más 
conocido de la exposición excesiva al sonido es la 
pérdida de capacidad auditiva. 

¿Qué determina su poder lesivo? 

Tres factores determinan lo pernicioso que puede 
ser un sonido: (1) la presión sonora (que se mide 
en decibelios y a menudo se llama volumen), (2) 
la frecuencia del sonido (sabemos que a la misma 
presión un sonido agudo es más dañino que otro 
grave) y (3) el tiempo de exposición (aunque se 
acepta que podemos tolerar hasta 80 decibelios 
ocho horas al día sin repercusiones significativas, 
toleramos 135 decibelios sólo si el tiempo de ex¬ 
posición es corto). 

Aunque los niveles de seguridad se suelan de¬ 
finir de acuerdo con la cantidad de decibelios que 
soporta el oído durante un día o una semana, no 
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Tiempo total de exposición durante una semana 


se debe infravalorar el impacto de los picos de 
presión sonora. Por ejemplo, no es infrecuente 
que en las orquestas sinfónicas se alcancen picos de 
casi 140 decibelios y de 150 en grupos de rock. 

La presión sonora se reduce significativa¬ 
mente cuanto más lejos estemos de la fuente emi¬ 
sora. Por esta razón, la capacidad auditiva suele 
ser peor en el oído izquierdo de los violinistas e 
intérpretes de viola y percusionistas, mientras 
que el oído derecho es el más afectado en los 
flautistas. 

¿Cuáles son sus posibles 
efectos sobre la audición? 

Aunque la principal lesión de los oídos es la pér¬ 
dida de capacidad auditiva por daños en las cé¬ 
lulas auditivas, la exposición a un sonido excesivo 
también puede causar pitidos o zumbidos (acú- 
fenos), una tolerancia menor a los sonidos, dis¬ 
torsión o falta de claridad del tono de los sonidos. 

Todos estos problemas se suelen manifestar de 
formas sutiles sin signos de alarma, pero pueden 
ser el inicio de trastornos permanentes. Además, 
aunque la pérdida de capacidad auditiva mejore 
mediante ciertos aparatos, es difícil recuperar la 
calidad de la audición: no hay medicinas ni tra¬ 
tamientos que corrijan los daños. Esto podría 
afectar tu carrera profesional y también tu dis¬ 
frute de la música. 

Sin embargo, la idea de que estos problemas 
son inevitables en los músicos es errónea. Para 
cuidar los oídos, evalúa los riesgos y adopta me¬ 
didas que eviten o reduzcan al mínimo los pro¬ 
blemas. 


¿Quiénes deberían proteger sus oídos? 

Sabemos que hasta la mitad de los músicos pro¬ 
fesionales de música clásica sufren problemas de 
audición detectables. Además, los estudiantes 
que tocan en bandas tienen el doble de posibili¬ 
dades de sufrir problemas en comparación con 
los que no tocan en ellas. 

La mejor forma de saber si corres algún riesgo 
es medir la presión acústica a la que te ves ex¬ 
puesto. Hay sonómetros para este propósito a pre¬ 
cios muy razonables. Si no tienes acceso a estos 
instrumentos de medición, los especialistas reco¬ 
miendan que te plantees las siguientes preguntas: 

• Cuando toco, ¿tengo que elevar el tono de mi 
voz para que otros me oigan? 

• ¿Me pitan temporalmente los oídos después 
de tocar? 

• ¿Oigo todo a mi alrededor como amortiguado 
después de un concierto o ensayo? 

• ¿Siento los oídos tapados después de tocar? 

• ¿Siento a veces los oídos saturados o tapados 
en otras ocasiones? 

• ¿Me parece que mi música suena distorsio¬ 
nada? 

• ¿Tengo algún pariente que haya sufrido al¬ 
guna pérdida auditiva? 

Si has respondido sf a alguna de las preguntas, 
entonces podrías correr algún riesgo de dañar tus 
oídos. 

¿Cómo reducir el impacto del sonido? 

Piensa en una, o mejor aún, en varias de estas op¬ 
ciones: 

1. Toca más flojo. Aunque no siempre sea posi¬ 
ble, es la primera opción que debemos tener 
en cuenta. 

2. Reduce el tiempo de las actuaciones (además 
de no ser práctico, también es ineficaz porque 
reducir la exposición en 3 decibelios requiere 
reducir el tiempo a la mitad). 

3. Incorpora ‘descansos en silencio’ (por ejem¬ 
plo, 15 minutos cada 2 ó 3 horas tocando, o 
uno o dos días de reposo para tus oídos cuando 
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hayas estado expuesto a niveles elevados de so¬ 
nido). Esto permitirá que se repare cualquier 
daño del oído interno o evitará que las zonas 
recientemente sobreestimuladas, que son más 
sensibles a la agresión sonora, sufran daños 
irreversibles. 

4. Manténte lejos de fuentes de sonido que sean 
potencialmente dañinas (por ejemplo, si las 
dimensiones de la sala donde ensayas lo per¬ 
miten, aumenta la distancia que te separa de 
los otros músicos o de los altavoces). 

5. Los músicos que producen más impacto so¬ 
noro deben ser situados estratégicamente, por 
ejemplo, evitando poner a otros músicos de¬ 
lante de la sección de viento o, en todo caso, 
alzando la sección de metal sobre un estrado 
para que la energía perjudicial que generan se 
disipe por encima de las cabezas de los músi¬ 
cos situados delante. 

6. Elige un repertorio adecuado para las carac¬ 
terísticas de la sala donde vas a tocar. Si el es¬ 
cenario es muy pequeño (es decir, todos los 
músicos tienen que estar muy juntos) o el au¬ 
ditorio refleja el sonido en alto grado, lo me¬ 
jor será evitar las piezas muy fuertes. 

7. Coloca barreras sonoras. Hay pan¬ 
tallas de metacrilato que se pueden 
colocar en torno a la percusión o la 
sección de metal para proteger a 
la sección de cuerda. Debes recor¬ 
dar que estos paneles no absorben 
el sonido. Dependiendo de dónde 
se coloquen, pueden reflejar y am¬ 
plificar el impacto auditivo sobre el 
músico que toca ese instrumento 
(www.wengercorp.com, www.drumcen 
tral.com, www. drumshields.com). 

8. Mejora la acústica de la sala de conciertos o 
ensayos. Aunque haya paneles y pantallas ab¬ 
sorbentes y deflectoras del sonido, fáciles de 
fijar a las paredes o al techo (www.wengercorp.com, 
www.amadeus-acousticsolutions.co.uk), O pantallas 
acústicas plegables, también se puede adoptar 
otras medidas fáciles de llevar a la práctica. 
Por ejemplo, se puede usar materiales absor¬ 
bentes como planchas de corcho, cortinas o 
alfombras. 




9. Usa tapones para los oídos especiales para 
músicos. Los tapones convencionales redu¬ 
cen más las altas frecuencias que las frecuen¬ 
cias bajas o medias. Esto significa que la voz 
y el sonido de la música resultan poco natu¬ 
rales y poco claras. Por esta razón, existen ta¬ 
pones para los oídos especialmente diseñados 
para músicos que ofrecen distintos grados de 
reducción de los sonidos sin distorsionarlos 


( www.etymotic.com,www.sensaphonks.com, www.ear 
plugco.com, www.hear-more.com,www.westone.com). 

Existen distintos medios de protección 
de los oídos y cada persona debe 
encontrar el modelo que mejor 
se adapte a sus necesidades. Los 
tapones más cómodos son los que 
se hacen a medida. Si se introdu¬ 
cen en la porción más profunda del 
conducto auditivo externo (la por¬ 
ción ósea), se evita el llamado efecto 
de oclusión, que genera un sonido 
hueco o retumbante cuando hablas, 
cantas o tocas un instrumento de 
viento. La tabla muestra cómo varían los 
tiempos de exposición saludable (expresados 
en horas al día) según el nivel de sonido y el 
grado de protección usado. 



Nivel de 
sonido (dB) 

Sin 

protección 

Protección 
con 10 dB 

Protección 

conISdB 

Protección 
con 20 dB 

95 

% 

8 

Más de 8 

Mas de 8 

100 


2Vi 

8 

Mas de 8 

IOS 

0 

H 

2V5 

8 

110 

0 

Vfc 


2V5 
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Los músicos a menudo preguntan 

¿Qué nivel de protección confiere un monitor 'in-ear'? Debemos tener presente que los monitores 'in-ear' 
altavoces en miniatura de alta fidelidad insertos en tapones que ofrecen un control individual a cada mu¬ 
co sobre el volumen de la mezcla de los sonidos instrumentales y vocales) no están pensados para prote¬ 
ger los oidos. Asi, debemos recordar que, aunque algunos monitores 'in-ear' reduzcan el nivel del sonido hasta 
*n 20 decibelios, estos monitores son capaces de generar niveles de sonido similares o incluso mayores que 
os monitores de suelo . Para que los monitores 'in-ear'sean eficaces deben proporcionar aislamiento acús- 
co de los sonidos externos al tiempo que permiten una audición dinámica completa de la música sin expo¬ 
ción a niveles dañinos para los oidos. Por tanto, es preferible consultar a un otorrinolaringólogo para con¬ 
solar correctamente la presión sonora generada por el monitor 'in-ear'. 



1. Los instrumentos musicales ergonómicos son: 

a) sólo para músicos lesionados o con alguna 
minusvalía; 

b) sólo para principiantes; 

c) para quienes quieran mejorar sus capaci¬ 
dades y prevenir lesiones. 

2. Las correas de los instrumentos deben: 

a) ser finas para adaptarse con facilidad a las 
diferencias individuales; 

b) distribuir las cargas lo más simétricamente 
posible; 

c) descansar sobre las áreas más móviles del 
cuerpo para permitir una mejor distribu¬ 
ción del peso. 

3. La iluminación debe tener en cuenta: 

a) el uso de luces que proyecten el foco de luz 
directamente sobre el área de trabajo; 

b) las luces deberían proceder preferiblemente 
de los lados; 

c) el uso de luces fluorescentes descubiertas 
para evitar deslumbramientos. 

4. Si el sonido es lo bastante intenso, podría: 

a) aumentar el tono muscular, la tensión ar¬ 
terial y los dolores de cabeza; 


A 


Advertencia. No asumas que la ausencia de 
pitos (acótenos) signifique que tus oídos están sa¬ 
nos. La mayoría de los músicos que sufren pérdi¬ 
das auditivas nunca han experimentado previa¬ 
mente pitos. Por tanto, no olvides acudir al médico 
una vez al año para que examine tus oídos. El es¬ 
pecialista cuenta con medios para detectar no sólo 
problemas incipientes sino también la capacidad 
de tolerancia al sonido de tus oídos. 


b) dañar las células ciliadas, pero sólo si estás 
expuesto durante mucho tiempo; 

c) reducir tu tolerancia al sonido, pero sólo en 
los músicos de rock. 

5. Los factores que determinan lo pernicioso 

que puede ser un sonido son: 

a) el tipo de música y el tamaño de las orejas; 

b) la presión sonora y el tiempo de exposición; 

c) la presión sonora, la frecuencia sonora y el 
tiempo de exposición. 

6. Se reduce el riesgo de daños en los oídos: 

a) incorporando ‘descansos en silencio’; 

b) manteniéndose cerca de las fuentes de so¬ 
nido; 

c) quitando las cortinas de la sala donde se en¬ 
saya. 
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Capítulo 5 

Descripción 

del cuerpo 

del músico 


Los músicos a menudo preguntan 

¿Se puede evitar la descalcificación de los hue¬ 
sos? Aunque los huesos presentan una tendencia 
a perder calcio pasados los cuarenta años, la for¬ 
mación de calcio se puede estimular, de la pu¬ 
bertad en adelante, mediante una dieta equili¬ 
brada, una actividad física moderada (pasear, 
bailar, patinar, correr, etc., un mínimo de dos o 
tres veces por semana) y evitar el consumo de to¬ 
xinas (alcohol, tabaco y café, que absorben el 
calcio). Esto sirve para ambos sexos, pero es es¬ 
pecialmente importante para las mujeres. 


E n este capítulo se exponen algunos de los 
elementos esenciales del cuerpo del músico 
para adquirir conocimientos sobre la me¬ 
cánica de la interpretación (véase el capítulo 1: 
Funciones básicas ). El capítulo se centra en datos 
concretos, así, para posibilitar una mayor com¬ 
prensión, sólo se ofrecen aquellos detalles que los 
músicos tienen necesidad de conocer. Léelo con 
atención y trata de entender los aspectos básicos 
para usar mejor tu cuerpo. 


^ Tu esqueleto: ^ 


información básica 


Huesos 0 



Los huesos nos sostienen, dan forma al cuerpo y 
permiten la acción de los músculos. Se componen 
de tejido envuelto por una sustancia mineralizada 
(sobre todo calcio). Esta estructura mixta con¬ 
fiere a los huesos la resistencia del hierro, pero los 
vuelve tres veces más ligeros y diez veces más fle¬ 
xibles. Los huesos también actúan de escudo pro¬ 
tegiendo órganos como el cerebro, el corazón y 
los pulmones. Los huesos son estructuras vivas, 
y sus células se crean y destruyen continuamente. 
Así, si una parte concreta de tu cuerpo soporta 
una gran carga, los osteoblastos (células óseas) re¬ 
forzarán automáticamente su estructura, pero si 
su uso disminuye (por ejemplo, si estás inmovi¬ 
lizado con un yeso) o si tu alimentación presenta 
un nivel bajo de calcio, el contenido mineral se 
absorberá y los huesos se debilitarán. 


Articulaciones Q 

Las articulaciones constituyen la unión de dos o 
más huesos. Hay tres tipos de articulaciones: 

Sinoviales (por ejemplo, el codo). Su función es 
permitir el movimiento entre dos huesos. Para 
que esto suceda lo más armónicamente posible, 
las superficies en contacto están recubiertas de un 
tejido liso resistente al desgaste (cartílago articu¬ 
lar). Este cartílago está lubrificado por una pe¬ 
queña cantidad de líquido viscoso (líquido sino- 
vial), generado por la envoltura articular (la 
cápsula sinovial), el cual reduce la fricción y el 
desgaste. El líquido sinovial nutre el cartílago y 
entra y sale del cartílago con cada movimiento. 


62 




Los músicos a menudo preguntan 


Por encima de la cápsula hay teji¬ 
dos resistentes, llamados ligamentos, 
que refuerzan y restringen parcial o 
totalmente ciertos movimientos. Si 
los ligamentos son más flexibles de 
lo normal, tal vez puedas mover las 
articulaciones más que otras personas. 
Esto se denomina hipermovilidad, 
hiperlaxitud o hiperflexibilidad. Aun¬ 
que puede ser una ventaja técnica, los 
músicos con hipermovilidad necesi¬ 
tan un mayor esfuerzo muscular para 
controlar y mantener las articulacio¬ 
nes en posturas correctas. Esto puede 
derivar en problemas para la salud si 
no se compensa mediante ejercicios 
de tonificiación muscular (ver página 
64). 


Padezco una tendinitis en el hombro derecho. Unos pocos 
días de reposo hicieron que los síntomas desaparecieran, 
pero, en cuanto volví a tocar, el dolor reapareció. ¿Padezco 
una tendinitis crónica? Una de las razones principales de la in¬ 
flamación de los tendones del hombro es que estén expuestos 
a rozamiento por un desequilibrio muscular. Si sólo acabamos 
con la inflamación de los tendones pero no practicamos ejer¬ 
cicios para reequilibrar los músculos de la articulación del 
hombro, el problema reaparecerá de nuevo cuando los tendo¬ 
nes se sometan de nuevo a rozamiento al volver a tocar. Asi, en 
este caso, tal vez no estemos hablando de una inflamación 
crónica de los tendones del hombro, sino de un desequilibrio no 
resuelto. El médico o el fisioterapeuta te dirán si éste es tu caso 
y fe dirán cómo corregirlo. Si el problema está relacionado 
con la práctica instrumental, entonces será necesario proceder 
a un reaprendizaje sistemático de los movimientos relevantes. 



Cartilaginosas. Poseen una estructura fibrosa 
que, además de permitir movimientos flexi¬ 
bles (por ejemplo, entre las costillas y el ester¬ 
nón), amortigua impactos y cargas (por ejemplo, 
un disco vertebral). 

Fibrosas (por ejemplo, entre los huesos de la 
pelvis o en el cráneo). Presentan una movilidad 
mínima y actúan simplemente de puntos de 
unión. 


Músculos O 

El músculo es un tejido que podemos contraer. 
Los músculos que se unen a los huesos se pueden 
contraer voluntariamente para generar movi¬ 
miento. Como hemos visto en el capítulo 1, los 
músculos se componen de miles de células alar¬ 
gadas que llamamos fibras musculares. Pueden 
ser gruesas (responsables de movimientos pode¬ 
rosos y lentos, como los del pedal del bombo ge¬ 
nerados con la pierna derecha de un batería) o fi¬ 
nas (que actúan durante movimientos rápidos y 
cortos que requieren poca resistencia, como los 
dedos de la mano derecha al pulsar las cuerdas de 
una guitarra). Según su función, cada músculo 
contiene un número variable de estos dos tipos de 
fibras. Esta proporción se puede alterar, en cierto 


grado, mediante el uso, lo cual es muy importante 
para los músicos. 

La conexión entre músculos y huesos puede 
ser directa o, lo que es más habitual, por medio de 
un tendón O» un cordón resistente e inextensi- 
ble de fibras blancas y brillantes. En algunas áreas 
ese tendón es muy largo. Esto permite al músculo 
actuar a cierta distancia sin que la propia masa 
muscular interfiera o limite el movimiento. De¬ 
bido a que suelen tener mucho desplazamiento, 
los tendones presentan pocos vasos sanguíneos y 
su riego es escaso. Como la sangre es necesaria 
para la reparación, si un tendón se daña o inflama, 
su curación puede requerir mucho tiempo. 

Envoltura protectora O 

Las articulaciones están protegidas por delgadas 
cubiertas cuyas paredes segregan un líquido si¬ 
milar al del interior de las articulaciones. Este lí¬ 
quido, junto con la capacidad de distensión de las 
cubiertas, es muy útil para evitar la fricción entre 
las estructuras que protegen. Por esta razón, se en¬ 
cuentran entre la piel y las protuberancias óseas 
(por ejemplo, detrás del codo) o protegen los ten¬ 
dones (por ejemplo, en el hombro o los tendones 
de la mano). 
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Hipermovilidad: ¿bendición o maldición? 


El mayor grado de movilidad en una, algunas o todas 
las articulaciones es una circunstancia relativamente 
frecuente en los músicos. Tal vez sea una ventaja para 
las manos o los dedos si eres un instrumentista, pero, 
aunque no suele ser grave, puede que experimentes 
más fácilmente dolor y patologías inflamatorias en es¬ 
tas áreas. Esto se debe a que. inperceptiblemcnte. nece¬ 
sitamos un esfuerzo muscular mayor para estabilizar 
dichas articulaciones. 

La hipermovilidad puede desaparecer parcial¬ 
mente al hacernos mayores, pero es menos probable 
que suceda si tocas continuamente usando esas arti 
culaciones en posiciones que las fuercen. Asi. para 
evitar problemas o garantizar que no tendrá efectos a 
largo plazo en tu carrera profesional, deberías: 

1. Utilizar las articulaciones en una posición óptima 
(véase el capitulo 3: La postura: el cuerpo en ar¬ 
monía con el instrumento ) al tocar y. también, al re¬ 
alizar otras tareas manuales repetitivas como es¬ 
cribir o teclear en el ordenador. 


2. Entrenar los músculos de las articulaciones hi- 
permóviles, sobre todo las pequeñas articula¬ 
ciones de la mano. Los muelles y las pesas no se 
recomiendan a los músicos. Los ejercicios deben 
ser específicos para esta afección, y por eso es tan 
importante acudir a un especialista de la mano o 
a un asesor médico que te ayude a escoger los 
ejercicios óptimos para ti. También puedes visi- 

tar www.lnstitutart.com/handexercises. 

3. Tener paciencia. Estos pequeños músculos de la 
mano no se fortalecerán ni mejorará su tolerancia 
al esfuerzo con unos pocos ejercicios. Necesitarás 
practicar los ejercicios con regularidad durante 
un período de, al menos, tres meses. 

I. Plantearte la modificación de las correas y suje¬ 
ciones de los instrumentos para reducir las car¬ 
gas sobre articulaciones hipermóviles (véase el 
capitulo 4: Músicos , instrumentos y lugar de tra¬ 
bajo). 



Vista anterior 


Vista posterior 


El esqueleto: algunas 
áreas importantes 


El hombro y el brazo 

La articulación del hombro O 

La articulación entre el húmero © y el omoplato 
© es una de las de mayor movilidad del mú¬ 
sico. Esto se debe a que la parte articular del hú¬ 
mero © es una semiesfera, mientras que la del 
omoplato © es mucho más pequeña, práctica¬ 
mente plana, no comportando restricciones. 

Para evitar la inestabilidad de la articulación, 
este escaso encaje entre el húmero © y el omo¬ 
plato © es compensado por el efecto equilibrante 
de los músculos que la rodean O* © y ©. 



Conexión con el tronco 

Con la excepción del débil apoyo que por de¬ 
lante aporta la clavícula Q, el brazo y el tronco 
se unen casi exclusivamente mediante músculos 

Oy © 

Además de mover el omoplato ©, esta mus¬ 
culatura fija el brazo al tronco y permite mover la 
mano con precisión. Por este motivo, cualquier 
actividad continuada que requiera gran control o 
sostener peso en la mano (como tocar un instru¬ 
mento o aguantar una partitura) tiende a poner 
en tensión y sobrecargar esta musculatura esta- 
bilizadora © y ©. 


Advertencia. Al trabajar con tu 
instrumento, como en la mayoría de 
las actividades de la vida diaria, tien¬ 
des a usar más los músculos que ele¬ 
van el brazo @ y 0 que los que lo ha¬ 
cen descender 0 . Esto fortalece unos 
músculos más que otros y provoca 
que el húmero 0 gradualmente se 
vaya descentrando de su unión con el 
omoplato 0 . Esta elevación (a) re¬ 
duce el espacio de algunos tendones 
del hombro (b), que pueden verse 
comprimidos y sufrir pellizcamiento 
(c), por ejemplo, cuando el flautista 
levanta el brazo derecho para asir el 
instrumento, cuando el arco del violi¬ 
nista llega hasta el talón o cuando el 
director levanta el brazo para seña¬ 
lar con claridad una entrada a la or¬ 
questa. 


r i 

Los músicos a menudo preguntan 

A pesar de practicar movimientos indepen¬ 
dientes y ejercicios de fortalecimiento, ¿por 
qué no mejora la movilidad del dedo anular? 

Ensayar continuamente con un instrumento po¬ 
tencia los movimientos independientes de los 
dedos. Incluso ciertos ejercicios sin el instru¬ 
mento pueden colaborar a ello. Sin embargo, la 
anatomía de los músculos y tendones de la mano 
impone ciertos limites inevitables. Aunque di¬ 
fieren de uno a otro músico, el movimiento res¬ 
tringido del dedo anular es el más acusado por¬ 
que comparte un tendón común, que luego se 
divide para activar ambos dedos. Además, sus 
tendones están conectados entre ellos a través 
de puentes fibrosos. Tratar de vencer estos limi¬ 
tes naturales suele derivar en el deterioro de las 
estructuras implicadas. 

_ 1 
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Antebrazo y mano: Antebrazo y mano: 

vista posterior vista anterior 



El antebrazo y la mano 

Huesos Q,Q,Q,QyQ 

El radio Q> mediante la acción de los múscu¬ 
los, se mueve alrededor del cúbito ©, para gi¬ 
rar la palma boca arriba o boca abajo. Esta po¬ 
sición cruzada de los huesos es necesaria, por 
ejemplo, para situar la mano sobre el teclado o 
cuando es necesaria una rotación alternativa y 
continua de la muñeca ©, por ejemplo, para 
hacer slaps con el pulgar derecho en las cuerdas 
de un bajo eléctrico. 

Aunque los huesos de la muñeca se manten¬ 
gan fuertemente unidos por ligamentos, son ca¬ 
paces de moverse entre sí y, por tanto, permiten 
una gran movilidad. Se pueden mover lateral¬ 
mente (como cuando un percusionista golpea la 
caja), flexionar y extender (como cuando el pia¬ 
nista toca octavas) o rotar. Aunque mantener la 
muñeca fija permite una mayor precisión en los 
movimientos de los dedos al tocar, tal vez esto no 
se adapte bien a ciertos gestos técnicos. No obs¬ 
tante, la movilidad excesiva puede someter a de¬ 
masiada tensión las articulaciones o los tendones 
que discurren por la zona. Por esta razón debes 


hallar una forma de evitar movimientos excesivos 
de la muñeca y contribuir a adoptar una mejor 
posición de la mano y los dedos sobre el instru¬ 
mento. 

En la palma de la mano, la unión de la muñeca 
con los metacarpianos © es muy poco móvil 
porque las carillas de sus articulaciones son cú¬ 
bicas y no esféricas. Esto es muy relevante para 
los metacarpianos de los dedos índice y medio, 
cuya rigidez les confiere la estabilidad necesaria 
para realizar movimientos de precisión. Los de¬ 
dos anular y meñique son un poco más móviles 
y permiten cerrar la palma de la mano al tocar. 

El pulgar es diferente. Su articulación (a) le 
permite moverse en todos los planos de movi¬ 
miento y, gracias a ello, poder hacer pinza con el 
resto de los dedos. Esto es necesario, por ejemplo, 
para que el pulgar izquierdo de los clarinetistas 
pulse la llave de octava. 

Igualmente, los metacarpianos © son esféricos 
en su articulación (b) con las falanges (dedos) ©. 
Esto permite cierto grado de movilidad en todos 
los planos. Sin embargo, donde las articulaciones 
de las falanges © se unen entre sí, sus extremos 
son más bien planos (c). Esto sólo les permite es¬ 
tirarse (extensión) y doblarse (flexión). 
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Músculos posteriores del 
antebrazo OOyO 

Muchos de los músculos que mueven la muñeca 
y los dedos se encuentran en el dorso del ante¬ 
brazo. Cuando los músculos que terminan en la 
muñeca o se contraen de forma aislada, hacen 
que la mano se mueva en la dirección en la que el 
músculo ejerce tracción. Sin embargo, cuando 
actúan todos ellos conjuntamente, generan ex¬ 
tensión de la muñeca. También hay músculos 
que extienden todos los dedos al mismo tiempo 
©. Además, el pulgar, el índice y el meñique tie¬ 
nen sus propios músculos que les permiten mo¬ 
verse más fácilmente con independencia O. 

Puentes tendinosos o 

Para fortalecer la mano y garantizar que las le¬ 
siones o roturas de un tendón no impidan la ex¬ 
tensión de los dedos, existen conexiones rígidas 
entre tendones ©. Estos puentes varían de una 
persona a otra en lo que se refiere a su posición, 
número y rigidez, pero siempre existen. Causan 
que el movimiento de un dedo sea acompañado, 
en mayor o menor grado, por el movimiento de 
los dedos vecinos o, si estos se mantienen quietos, 
restringen el grado de movilidad del dedo central. 


Músculos anteriores del antebrazo 0 y O 

Igual que sucede con los músculos posteriores del 
antebrazo, algunos músculos anteriores del ante¬ 
brazo tienen tendones largos que se insertan en la 
muñeca del músico y mueven (si uno actúa de forma 
aislada) o flexionan la muñeca (si actúan juntos) 
0. Otros músculos, que también poseen largos 
tendones, llegan hasta el final de los dedos y produ¬ 
cen la flexión simultánea de todos los dedos Q. 


Músculos de la mano © y © 

Hay varios músculos pequeños en la mano que 
contribuyen a la movilidad de los dedos. Algunos 


Advertencia. El hecho de que algunos de¬ 
dos no tengan músculos propios, y que existan 
puentes entre los tendones, significa que los 
dedos no tienen total libertad de movimiento. 
La práctica mejora la flexibilidad de estos 
puentes, hace posible que los músculos comu¬ 
nes contraigan de forma más selectiva las fi¬ 
bras pertenecientes a cada dedo y que tengan 
más independencia. Pero ten cuidado: cada 
músico es único y cada estructura individual 
impone sus propios limites. Forzar en exceso 
los limites individuales naturales puede derivar 
en un deterioro grave de algunos de los com¬ 
ponentes de la mano y del cerebro. 


son propios de cada dedo (por ejemplo, el pulgar 
posee músculos que le permiten flexionarse, acer¬ 
carse o alejarse del dedo medio, o ejercer pren¬ 
sión en pinza con los otros dedos ©). Otros mús¬ 
culos actúan sobre los tendones de los músculos 
que provienen del antebrazo © Todo ello per¬ 
mite mayor libertad de movimientos, así como 
posturas y acciones más complejas y armoniosas. 


Poleas © 


En todos los puntos donde un tendón cambia de 
dirección o donde es necesario que se mantenga 
próximo al hueso existe una serie de túneles o po¬ 
leas fibrosas 0 que dirigen su curso. Para redu¬ 
cir el rozamiento, el tendón presenta un reves¬ 
timiento protector compuesto de tejido lubricado 
(véase la página 63). Esto permite que el movi¬ 
miento sea suave. Las poleas son relativamente 
rígidas y se ajustan a la perfección al grosor del 
tendón. Esto significa que la fricción del tendón 
es mayor si es forzada la posición de 
la articulación. En tal caso, so¬ 
bre todo si el movimiento 
es repetitivo, la vai¬ 
na protectora, el 
mismo tendón o 
ambos se pue¬ 
den inflamar e 
hinchar (cau- 
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sando tenosinovitis y dedo en gatillo), dificul¬ 
tando el movimiento del tendón y volviéndolo 
doloroso. Mantener las articulaciones en la posi¬ 
ción correcta evita este rozamiento (véase el ca¬ 
pítulo 3: La postura). 

Columna vertebral 

La columna está compuesta por 29 huesos muy 
similares entre ellos llamados vértebras. Las par¬ 
tes principales de una vértebra son: 



Vista lateral 


unas con otras mediante pequeñas articulacio¬ 
nes que estabilizan los movimientos de la co¬ 
lumna. Sólo se deslizan con suavidad si se alinean 
correctamente. Las malas posturas y los desequi¬ 
librios musculares pueden significar que no tra¬ 
bajen correctamente, generando dolor y restrin¬ 
giendo la movilidad. 

Médula espinal O 

Además de ser el eje que soporta el peso del 
cuerpo, una de las funciones de la columna ver¬ 
tebral es proteger la médula espinal Ésta es una 
colección de fibras nerviosas que discurren por el 
canal que deja la vértebra justo detrás del cuerpo 
vertebral O- Su función es conectar el cerebro 
con el resto del cuerpo y generar movimientos re¬ 
flejos. 

Raíces nerviosas 0 

Se trata de fibras nerviosas que van emergiendo 
de la médula espinal O a través de pequeños es¬ 
pacios a ambos lados de las vértebras. Estas raí¬ 
ces forman nervios que transmiten sensaciones y 
órdenes para mover los músculos. Este espacio 
está en contacto directo con el disco 0 y con la 
articulación posterior 0 , por lo que cualquier 
trastorno o inflamación en esta área irritarán fá- 


Cuerpo vertebral O 

La porción más anterior de cada 
vértebra tiene forma cilindrica y 
es por donde se transmite la mayor 
parte del peso del cuerpo. 


Disco vertebral 0 

Es un cartílago especial situado en¬ 
tre los cuerpos O de las vértebras, 
que permite el movimiento entre 
ellos y amortigua los impactos. 

Articulaciones posteriores 0 

Además de la unión a través del 
disco o, las vértebras se unen 


r ^ 

Los músicos a menudo preguntan 

Si mantengo cierto tiempo la cabeza inclinada sobre el vio¬ 
lín mientras toco, siento un entumecimiento doloroso en los 
dedos que me obliga a parar. ¿Podría sufrir un problema dis¬ 
cal? Aunque la única forma de saber el origen exacto de tales 
síntomas es proceder a un estudio detallado de cada caso, 
una lesión en un disco vertebral no es la única causa, ni si¬ 
quiera la más frecuente, de estos problemas de los músicos. La 
tensión muscular excesiva, posiblemente combinada con una 
postura forzada de la columna, tal vez comprima o estreche el 
curso de los nervios que van de la columna vertebral al brazo 
a la altura del cuello, provocando estos síntomas en la mano. 
Los mismos sin tomas se pueden producir por flexión excesiva 
del codo o la muñeca. 

C 
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cilmente la raíz, lo que causa debilidad y/o alte¬ 
ración de las sensaciones (dolor, entumecimiento, 
hormigueo, etc.) del área gobernada por esa raíz. 
Del mismo modo, mantener una posición del 
cuello torcida -por ejemplo, al tocar la flauta o al 
controlar visualmente los movimientos de la 
mano izquierda en el violonchelo- puede estre¬ 
char el espado de salida de las raíces nerviosas e 
irritarlas. 


Alineamiento 

Las vértebras adoptan tal disposición que, vis¬ 
tas por delante o por detrás, forman un pilar 
completamente recto. La porción superior, for¬ 
mada por las siete vértebras cervicales O, tiene 
mucha movilidad. La porción central, compuesta 
por las 12 vértebras dorsales O, tiene poca mo¬ 
vilidad. Las costillas se unen con esta porción. Las 
cinco vértebras lumbares O son las más fuertes 
porque la carga del peso del cuerpo se concentra 
en esta área. Las últimas cinco vértebras, que for¬ 
man el sacro O, están fusionadas y forman parte 
de la pelvis. 

Si miramos la columna vertebral lateralmente, 
apreciaremos una serie de curvas. No sólo son 




naturales, sino que son esenciales para mejorar la 
resistencia a las cargas y para su correcto funcio¬ 
namiento. 

Para mantener una alineamiento correcto, es 
esencial que exista un equilibrio entre los múscu¬ 
los situados a ambos lados de la columna Q y en¬ 
tre la columna y los músculos situados delante 
(abdominales). Nuestro cuerpo se basa en prin¬ 
cipios simétricos y depende de esa simetría de 
equilibrio para mantener una postura correcta. 
Cualquier actividad o postura asimétricas (tocar 
el violín, cargar tu instrumento o equipo, por 
ejemplo) imponen una carga mayor a un lado que 
a otro, así como cierto grado de torsión de la co¬ 
lumna que deriva en un mayor esfuerzo por parte 
de los músculos de ese lado (véase el capítulo 3: 
La postura). 

Conexiones básicas 

Una vez que las raíces nerviosas salen de la co¬ 
lumna vertebral, forman distintos nervios. En el 
área cervical, los nervios son responsables de 
transmitir órdenes para el movimiento de los 
músculos de las extremidades superiores y para 
transmitir las sensaciones de vuelta al cerebro. 

Los nervios son relativamente sensibles a la 
presión y el estiramiento y, por tanto, suelen es¬ 
tar protegidos por los huesos y los músculos. 
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Puntos débiles 

Sin embargo, en su curso hay algunas áreas en las 
que los nervios de los músicos son más vulnera¬ 
bles. 

En el cuello Q 

Para salir de la columna vertebral, todo nervio 
debe atravesar el pequeño espacio entre dos vér¬ 
tebras y entre los músculos laterales del cuello. La 
tensión muscular, una mala postura o la presión 
directa ejercida por ciertos instrumentos apoya¬ 
dos en esta área (por ejemplo, el violín, la viola, 
las correas estrechas de los instrumentos de 
viento o del acordeón) pueden irritar los nervios 
generando síntomas en el hombro, brazo o ma¬ 
no, aunque el problema radique realmente en el 
cuello. 

El codo O 

El nervio cubital se irrita con facilidad en el codo, 
ya sea por mantener la articulación en una posi¬ 
ción de flexión extrema o por apoyarse sobre un 
borde o algo duro. Esto sucede, por ejemplo, si el 
mástil de la guitarra se sitúa muy vertical o si es¬ 


tás muy cerca del teclado. También puede ocurrir 
si tocas el flautín en vez de la flauta (porque el 
codo se flexiona más) o si apoyas el brazo sobre la 
esquina de un respaldo o mesa. Es relativamente 
frecuente que el nervio cubital se encuentre muy 
cerca de la superficie, y en este caso el nervio re¬ 
sulta más vulnerable. La irritación del nervio 
cubital suele generar síntomas en la cara interna 
del antebrazo y en los dedos anular y meñique. 

La muñeca O 

En esta área el nervio mediano y el nervio cubi¬ 
tal cursan por debajo de gruesos ligamentos (por 
los canales del carpo y de Guyon) y entre los ten¬ 
dones que llegan hasta los dedos. Las posturas 
forzadas de la muñeca, la inflamación de los ten¬ 
dones o el engrasamiento de estos ligamentos pue¬ 
den irritarlos y generar molestias (hormigueo, en¬ 
tumecimiento, etc.) y, si no se tratan, posiblemente 
debilidad en la mano y los dedos. 

Los dedos O 

Los instrumentos que se apoyan en los costados 
de los dedos (por ejemplo, la flauta) pueden irri¬ 
tar la parte terminal de los nervios. 
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El sistema respiratorio: 
información básica 
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Para respirar y emitir sonidos usamos estructu¬ 
ras del llamado sistema respiratorio. Comprender 
el proceso respiratorio es, por supuesto, de vi¬ 
tal importancia para los cantantes y músicos de 
instrumentos de viento, pero también es muy im¬ 
portante para el resto de los músicos. Unos buenos 
hábitos respiratorios mejoran la oxigenación de 
los tejidos y la postura y pueden aliviar tensiones. 
Sus componentes básicos son los siguientes. 


La mucosa O 

Los conductos y cavidades del sistema respirato¬ 
rio están revestidos por una membrana mucosa 
que calienta y humedece el aire y filtra las partí¬ 
culas ambientales y los microorganismos. Para 
ello, la mucosa produce una sustancia viscosa que 
contiene componentes protectores que atrapan y 
neutralizan las partículas. Para evitar la acumu¬ 
lación de moco y partículas, también posee fila¬ 
mentos que se mueven de forma sincronizada 
actuando como una cinta transportadora que 
desplaza el moco y las partículas fuera de las vías 
respiratorias. 


Glándulas salivales O 

Son los órganos que producen y secretan saliva 
en la boca. La saliva se genera principalmente 
cuando se estimula su salida por la masticación 
de alimentos, pero también por el contacto con 
la lengua al moverse dentro de la boca. Produci¬ 
mos una media de un litro de saliva a diario. La 
saliva ayuda a mantener húmeda y limpia la ca¬ 
vidad oral, contribuye a la buena salud dental, a 
la digestión, a la deglución y a la emisión de so¬ 
nidos. Los estímulos nerviosos también desem¬ 
peñan un papel en el control del flujo de saliva y 
pueden dejar la boca completamente seca en si¬ 
tuaciones estresantes como exámenes y concier¬ 
tos o, en otras ocasiones, inundarla innecesaria¬ 
mente. 



Los músicos a menudo preguntan 


Cuando me tomo un tranquilizante antes de un 
concierto, noto la boca muy seca y eso influye ne¬ 
gativamente en mis capacidades interpretativas. 
¿Hay alguna forma de evitarlo? La producción de 
saliva se puede ver afectada por muchas causas, 
como el consumo de ciertos fármacos. Aunque no 
siempre sea el caso, algunos tranquilizantes y me¬ 
dicamentos para tratar alergias, náuseas y vómi¬ 
tos, y las anfetaminas, pueden inhibir la secreción 
de saliva. La única forma de prevenirlo es buscar 
soluciones alternativas que eviten el consumo de 
tranquilizantes (véase el capítulo 6: Mente y música). 


Pulmones Q 

De aspecto similar al de una esponja, nuestros 
dos pulmones se sitúan en la cavidad torácica (for¬ 
mada por las costillas, el esternón y la columna 
vertebral). Cada pulmón está cubierto por una 
fina capa de tejido protector llamada pleura. 

La función principal de los pulmones es el in¬ 
tercambio de gases entre la sangre y el aire exterior 
(oxígeno, dióxido de carbono, etc.). Pero su capa¬ 
cidad para hacer entrar (inspiración) y expulsar 
(espiración) el aire a través de las vías respiratorias 
se utiliza también para suministrar la energía que 
hace vibrar las cuerdas vocales y, en el caso de los 
instrumentos de viento, la caña o los labios. 

La arquitectura de los pulmones se podría 
comparar a la de un árbol en el cual el tronco y las 
ramas serían huecas y permitirían la circulación 
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del aire por su interior. Las hojas serían pequeños 
globos flexibles, que se hinchan y deshinchan al 
entrar y salir el aire. 


Los músicos a menudo preguntan 

Desde que empecé a tocar, la posición de la bo¬ 
quilla se ha ido descentrando. ¿Podría causar 
esto algún problema en el futuro? La posición de 
un instrumento de viento en la boca suele estar 
determinada por la forma y arquitectura de los 
dientes y de la mandíbula. Como no siempre 
adoptan una disposición simétrica, no es infre¬ 
cuente que la boquilla se desplace del centro para 
lograr un contacto cómodo. Pero, como la mus¬ 
culatura de la cara actúa como una red, una po¬ 
sición descentrada déla boquilla tiene un efecto 
desequilibrante sobre los músculos. Si no se co¬ 
rrige con ejercicios que ejerciten los músculos 
que se usan con menos frecuencia, pueden pro¬ 
ducirse lesiones en esta área. 

Además, aunque la mayoría de los músculos 
del cuerpo tengan sensores internos que envían 
información al cerebro sobre su estado (nivel de 
tensión, posición, etc.), no los encontramos en 


quiere unos músculos poderosos. Es más, unos 
músculos grandes dificultarían esta tarea. Por 
eso, los llamados músculos de la mímica del 
rostro se componen de fibras de filamentos de¬ 
licados y finos. 

A diferencia de los otros músculos del cuerpo, 
estos músculos no tienen su origen ni se conectan 
directamente con el hueso. Aunque algunos pre 
sentan poderosos puntos de inserción, la mayoría 
se enganchan en la piel o en los otros músculos for¬ 
mando una red muscular. 

Esta red converge en el músculo orbicular de 
los labios O que rodea dicho orificio y sirve 
para cerrar los labios. 

Sin embargo, los músicos (por ejemplo, trom- 
petistas y fagotistas) no buscan fruncir los la¬ 
bios sino tensarlos. Por ello es esencial que los 
músculos conectados con el músculo orbicular 
de los labios O también se contraigan: el men- 
toniano ©, el risorio Q, el cigomático © y el 
buccinador 0 Esta contracción se debe coor¬ 
dinar y ha de ser lo más simétrica posible para 
lograr la máxima eficacia y evitar lesiones. 


los músculos faciales. Por eso los músicos no son 
plenamente conscientes de cómo usan su mus¬ 
culatura facial. Es, por tanto, aconsejable prac¬ 
ticar movimientos y ejercicios que tonifiquen los 
músculos ante un espejo para observarlos y ejer¬ 
citarlos correctamente. 


Tu sistema de producción 
y modulación del sonido 


Justo debajo de la piel de la cara 
existe una delicada musculatura 
cuya función básica es abrir y 
cerrar la boca y los ojos, y ge¬ 
nerar expresiones faciales. Nin¬ 
guna de estas funciones re- 
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Fosas nasales # 


Constituyen el punto de entrada de aire 
en el sistema respiratorio. Ayudan a 
acondicionar el aire. Como la entrada 
es relativamente estrecha, cuando se 
necesita inhalar mucho aire y con ra¬ 
pidez, normalmente usamos la boca. 

Pero esto impide que las fosas nasales 
calienten, humedezcan o limpien el aire, 
facilitándose que aparezca sequedad, irrita¬ 
ción e infección de las vías respiratorias. 


Lengua 0 

Se trata de un órgano muscular que empleamos, 
por una parte, para identificar sabores, preparar 
y deglutir la comida, y, por otra, para hablar, can¬ 
tar, generar y modular el sonido de los instru¬ 
mentos de viento. 

A diferencia de los otros músculos del cuerpo, 
sus fibras se organizan en tres planos. Esto, jun¬ 
to con el hecho de que otros músculos se conectan 
con ella por delante y detrás, le confiere una mo¬ 
vilidad única: es el único músculo que se puede 
elongar contrayendo sus fibras (activando si¬ 
multáneamente las fibras verticales y transversa¬ 
les). Su superficie está cubierta por una mucosa. 

Paladar blando O 

A diferencia del resto del paladar, que posee una 
base rígida y ósea de sustentación, la porción 
posterior del techo de la boca es fibromuscular. 
Esto le permite moverse junto con su pequeño 
apéndice (la úvula). Su acción básica es cerrar el 
conducto de conexión con la nariz usando sus fi¬ 
bras musculares. Esto permite a los intérpretes de 
instrumentos de viento (por ejemplo, saxofón o 
trompa) y a los cantantes dirigir todo el aire pro¬ 
cedente de los pulmones a la boca y evitar la pér¬ 
dida de presión hacia la nariz. El grado de oclusión 
puede variar de acuerdo con el sonido deseado al 
hablar o al cantar (por ejemplo, al producir el so¬ 
nido clong o al cantar con la boca cerrada). 


Faringe O 

Es un conducto compartido para el paso del aire 
y los alimentos, que conecta la porción posterior 
de las fosas nasales, la boca y la laringe. Dispone de 
músculos constrictores (que cierran la abertura 
de la faringe al contraerse), que ayudan al des¬ 
plazamiento de los alimentos hacia el esófago. Los 
mismos músculos permiten a la faringe cambiar 
de tamaño y modificar el timbre de la voz. Pero 
una acción constrictora excesiva no ayudará a 
los cantantes a proyectar la voz con facilidad y de 
forma relajada, ni a controlar el sonido de los ins¬ 
trumentos de viento. 

La trompa de Eustaquio (ver página 76) des¬ 
emboca en la porción superior de la faringe. 

Laringe O 

Es la parte del aparato fonador que vibra como 
respuesta al paso del aire. Comprende distintos 
músculos y tejido cartilaginoso, y está recubierta 
por una mucosa. También actúa como triple vál¬ 
vula de cierre -comprendida por la epiglotis O, 
las cuerdas vocales y los repliegues ventriculares 
(véase más detalles en la página 75)- que im¬ 
pide que los alimentos o cuerpos extraños lleguen 
a los pulmones. 
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Inspiración Espiración 


Tráquea O 

Consiste en un conducto respiratorio que conecta 
la laringe con los pulmones. Comprende varios 
anillos de cartílago que impiden que sus paredes 
se colapsen. Se divide en dos bronquios, que a su 
vez se vuelven a dividir en unos tubos cada vez 
más pequeños hasta llegar al tejido pulmonar. 

Pulmones O 

Véase la explicación en la página 71. 

Diafragma O 

Separa la cavidad torácica del abdomen y es el 
principal músculo responsable de inhalar aire en 
los pulmones (inspiración). Tiene forma de cú¬ 
pula y su base se inserta en las costillas inferiores, 
el esternón y la región lumbar (hay quien dice que 
se parece a un paracaídas). Al contraerse, se 
aplana provocando la entrada de aire en los pul¬ 
mones (inspiración). Cuando se relaja, recupera 
su forma de cúpula y el aire es expulsado pasiva¬ 
mente de los pulmones (espiración). 




Los músicos a 
menudo preguntan 

¿De qué forma debo ejercitar el dia¬ 
fragma para expulsar el aire con más 
fuerza? Aparte de la lengua, que, como 
posee fibras musculares organizadas 
en distintas direcciones, cuando se con¬ 
trae se alarga, los músculos, cuando se 
contraen, se acortan. Una vez contraí¬ 
dos, sólo los músculos antagonistas o la 
elasticidad del área los devuelve a su 
posición inicial relajada. En el caso del 
diafragma, esto significa que su con¬ 
tracción provoca la entrada de aire en 
los pulmones, y su relajación, debido a la 
flexibilidad de las estructuras del tórax 
(como si fuera un globo), lo devuelve a 
su estado inicial, expulsando el aire. Si 
quieres acelerar este proceso de espi¬ 
ración, es necesario usar y fortalecer 
otros músculos como los abdominales. 
Su contracción, cuando se combina con 
la relajación del diafragma, ayuda a lo 
que llamamos espiración activa. 
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Vista anterior 


Laringe 

Tanto cantantes como intérpretes de instrumentos de viento emplean la la¬ 
ringe, sea para generar sonidos (ver página 18) sea para regular el paso del 
aire (ver página 21). 

Como sucede con la tráquea O (ver página 74), la laringe posee tejido 
cartilaginoso que impide que sus paredes se colapsen. Pero también tiene 
otros cartílagos que le permiten cambiar de volumen y forma. 

Hueso hioides © 

Es el único hueso del cuerpo que no se conecta con ningún otro hueso. Por 
medio de músculos, ligamentos y membranas, ayuda a mantener la laringe 
en la posición correcta en todo momento. 



Cartílago tiroides O 

Es el cartílago más grande de la laringe, conocido vulgarmente como nuez, 
manzana o bocado de Adán, y sostiene casi todos los tejidos de la laringe. Su 
forma y tamaño varían con la edad y el sexo. Determina en gran medida las 
características de la voz. 

Cartílago cricoides © 

Es un cartílago con forma de anillo que sostiene la mayoría de las estructu¬ 
ras de las cuerdas vocales. 


Vista superior 



Cartílagos aritenoides 0 

Son dos cartílagos que se unen con la porción posterior del cartílago cricoides 
O y sostienen las cuerdas vocales. Su pequeño tamaño les permite cambiar 
de posición (inclinarse) con rapidez. 

Repliegues vocales (cuerdas vocales) O 

Estos pliegues, situados a ambos lados de la laringe, están constituidos por te¬ 
jido mucoso, ligamentos y el músculo vocal. Los movimientos del cartílago ti¬ 
roides 0 cambian su longitud, mientras que los del cartílago aritenoides O los 
aproximan, cerrando el espacio entre las cuerdas vocales (llamado glotis). 

Repliegues ventriculares (falsas cuerdas vocales) O 

A ambos lados de la superficie interna de la laringe hay dos pliegues de te¬ 
jido mucoso que alojan los músculos que ayudan a la laringe a cerrarse. Se 
localizan justo por encima de los repliegues vocales ©. Su función es úni¬ 
camente de protección (al vomitar, al toser, etc.) y no desempeñan ningún 
papel en la producción de sonidos. 
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Tímpano 0 




El oído se suele describir dividiéndolo en tres 
partes: el oído externo, el oído medio y el oído in¬ 
terno. 


Es una membrana muy parecida al parche de un 
tambor que está unida al conducto auditivo O me¬ 
diante un anillo fibroso. Su función es transmitir las 
ondas sonoras que viajan por el aire del interior al 
oído medio, transformándolas en vibraciones me¬ 
cánicas. 


Huesos del oído O 

La siguiente porción del oído medio se compone de 
tres huesos -el martillo, el yunque y el estribo- que, 
dispuestos en fila, forman una cadena articulada. El 
martillo se conecta con el tímpano, y el estribo con 
la membrana de la ventana oval ©. El yunque se si¬ 
túa entre los dos. Ligamentos y músculos sostienen 
esta cadena de huesos. La acción de estos múscu¬ 
los reduce las vibraciones, amortiguando los soni¬ 
dos excesivamente altos cuando sea necesario. 


Oído externo 

El papel del oído externo es canalizar los sonidos 
hacia el oído medio, y está constituido por: 

Oreja 0 

Está formada por cartílago cubierto de piel que, 
con forma de campana, recoge las ondas sonoras 
y las conduce hacia el canal auditivo 0 . 

Canal auditivo o 

Es una cavidad llena de aire que conduce hacia el 
tímpano ©. La piel que lo reviste posee vellosi¬ 
dades y glándulas secretoras de cera que protegen 
de la entrada de cuerpos extraños. 

Oído medio 

El papel del oído medio es canalizar el sonido del 
oído externo al oído interno. 


Trompa de Eustaquio © 

El papel de este conducto revestido por una mu¬ 
cosa que conecta el oído medio con la faringe es 
ajustar la presión del oído medio a la del oído ex¬ 
terno para permitir una correcta vibración y 
transmisión de los sonidos. Por ejemplo, cuando 
la presión atmosférica se altera debido a un cam¬ 
bio de altitud, los movimientos de la faringe, so¬ 
bre todo la deglución, abren el conducto, lo cual 
permite al aire desplazarse en una u otra direc¬ 
ción. Así se restablece el equilibrio de presiones 
y la audición vuelve a ser normal. 

Oído interno 

El oído interno se localiza completamente dentro 
del cráneo y aloja los sensores de la audición y el 
equilibrio. 

Cóclea o caracol e 

Es un conducto óseo espiral cuyo interior con¬ 
tiene varios conductos llenos de líquido y están 
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Los músicos a menudo preguntan 


I 


¿Qué causa el zumbido en los oídos después 
de un ensayo con mucho volumen de sonido? 
¿Me voy a quedar sordo? El oído posee meca¬ 
nismos para amplificar los sonidos y para fil¬ 
trarlos, lo cual mejora la audición y evita daños 
en sus estructuras (véase más información en la 
página 22). Sin embargo, estos mecanismos de 
protección tienen un limite por encima del cual 
la función normal del oido resulta temporal¬ 
mente alterada. Oir ruidos después de la expo¬ 
sición a la música o a un ruido muy alto debería 
servir de advertencia de que ha habido una so¬ 
brecarga acústica. Si esta situación se repite, 
se pueden producir problemas de audición. Por 
desgracia, esta señal de alarma no siempre apa¬ 
rece cuando el volumen o tiempo de exposición 
son excesivos, pudiendo haber quedado da¬ 
ñada nuestra capacidad de audición aunque 
no se hayan oido zumbidos previamente. La 
sensación de oir sonidos apagados, que suele 
durar unos diez minutos, después de la exposi¬ 
ción a sonidos fuertes en ensayos o conciertos 
se denomina 'desplazamiento temporal del um¬ 
bral'y es un fenómeno protector. 


cubiertos por células con delicadas vellosidades. 
Las vibraciones que llegan a la ventana oval 0 se 
transmiten por el líquido, que a su vez mueve esas 
vellocidades estimulando las células. Esto esti¬ 
mula el nervio auditivo 0 , que transmite la in¬ 
formación auditiva al cerebro. 

Canales semicirculares 0 

Los canales semicirculares contienen el órgano 
responsable del sentido del equilibrio y la rota¬ 
ción. Hay tres canales semicirculares, cada uno de 
los cuales está dirigido en uno de los tres planos 
de movimiento. El papel de este órgano es detec¬ 
tar los movimientos de la cabeza y transmitir esa 
información al cerebro. Cada conducto está lleno 
de un líquido que contiene pequeños cristales 
de calcio que, cuando se mueven, estimulan las 
células receptoras de los conductos. 



1. La hipermovilidad podría convertirse en un 
problema de salud en los músicos porque: 

a) reduce la lubricación de las articulaciones; 

b) exige un esfuerzo muscular suplementario; 

c) daña el hueso. 

2. Un músculo es: 

a) un grupo de fibras contráctiles gruesas 
(movimiento lento) y delgadas (movi¬ 
miento rápido); 

b) un tejido formado por miles de tendones; 

c) un tendón que se puede contraer de forma 
voluntaria. 

3. La inflamación de los tendones del hombro 
podría recidivar fácilmente debido a: 

a) la estabilidad de la articulación del hombro; 

b) un desequilibrio muscular sin resolver; 

c) un aumento del espacio para los tendones 
del hombro. 

4. Los dedos índice y medio permiten realizar 
movimientos finos más precisos que los 
otros dedos debido a que: 

a) son más grandes; 

b) sus músculos son más precisos; 

c) sus articulaciones con los huesos del carpo 
(muñeca) son muy poco móviles. 

5. Los músculos del antebrazo actúan básica¬ 
mente sobre: 

a) los dedos y la muñeca; 

b) sólo el pulgar, el índice y el meñique; 

c) sólo la muñeca. 

6. Algunos dedos tienen problemas para mo¬ 
verse con independencia debido a que: 

a) no tienen músculos propios; 

b) presentan puentes tendinosos entre ellos; 

c) las respuestas a y b son correctas. 

7. ¿Cuál es la mejor forma de prevenir la in¬ 
flamación de los tendones en el punto en 
que atraviesan las poleas?: 

a) repetir el movimiento suficientes veces para 
aumentar la resistencia y lubricación de los 
tendones; 
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b) mantener una posición correcta de las ar¬ 
ticulaciones para evitar el rozamiento de 
los tendones; 

c) realizar estiramientos de las poleas. 

8. Con referencia a la columna vertebral, es 

cierto que: 

a) los discos sólo están presentes en la por¬ 
ción inferior de la columna vertebral, 
donde las cargas son mayores; 

b) el alineamiento correcto de la columna se 
mantiene mediante el equilibrio de los 
músculos; 

c) la columna vertebral soporta con facili¬ 
dad actividades o posturas asimétricas de¬ 
bido a la estabilidad de las articulaciones 
posteriores. 

9. Los nervios resultan dañados por: 

a) una mala postura o presión directa de cier¬ 
tos instrumentos; 

b) posiciones extremas sostenidas o repetidas 
de una articulación; 

c) las respuestas a y b son correctas. 

10. Con referencia al sistema respiratorio, es 

falso que: 

a) su mucosa filtre, caliente y humedezca el aire; 

b) la secreción de saliva puede ser estimulada 
por estímulos nerviosos; 


c) la estructura de los pulmones se parezca a 
la de un árbol de tronco macizo. 

11. No eres totalmente consciente de la acción 

de los músculos faciales porque: 

a) actúan juntos como una red; 

b) no tienen sensores; 

c) son fibras de filamentos finos. 

12. La laringe: 

a) es la parte del aparato vocal que genera vi¬ 
braciones; 

b) es un conducto compartido para el paso 
del aire y los alimentos; 

c) se colapsa durante la inspiración. 

13. El diafragma: 

a) es el músculo principal responsable de la 
expulsión del aire; 

b) se halla en la pelvis; 

c) se parece a un paracaídas. 

14. Las vibraciones sonoras estimulan el ner¬ 
vio auditivo mediante: 

a) un equilibrio de las presiones entre la boca 
y el oído; 

b) la transmisión de vibraciones por la ven¬ 
tana oval al líquido del caracol; 

c) el movimiento de los pequeños cristales de 
calcio presentes en los conductos semicir¬ 
culares. 
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N adie sabe realmente cuáles son los ingre¬ 
dientes esenciales para lograr el éxito en 
una actuación musical. Lo que sí sabemos 
es que, además de los aspectos puramente técni¬ 
cos y físicos, hay factores psicológicos como la 
personalidad, el carácter o el estado mental que 
desempeñan un papel importante. 

En el capítulo 1 (Funciones básicas ) repasamos 
ciertos aspectos como la memorización, las es¬ 
trategias de aprendizaje o el ensayo mental que 
podríamos considerar procesos psicológicos re¬ 
levantes para los músicos. En este capítulo anali¬ 
zaremos otros aspectos como la ansiedad, la re¬ 
lajación y la visualización. 

Incluso es posible que el instrumento que ele¬ 
giste o aceptaste tocar de joven haya tenido un 
impacto significativo en el desarrollo de tu per¬ 
sonalidad, en tu forma de tocar y, en algunos ca¬ 
sos, en la aparición de conflictos psicológicos. 
Así, por ejemplo, mientras que un piano se pueda 
considerar parte del mobiliario de una casa y, 
por tanto, con algún valor para toda la familia, 
casi todos los demás instrumentos tienen un im¬ 
pacto muy limitado sobre la familia y poseen un 
mayor valor personal. Algunos instrumentos 
como la guitarra, la viola, la armónica o el saxo¬ 
fón te pueden acompañar a todas partes. Aunque 
todos se puedan tocar en solitario, inducen a 
buscar la compañía de otros colegas con los que 
crecer como músico. Podríamos decir que estos 
instrumentos facilitan la socialización. Los an¬ 
tropólogos opinan que la música es un fenómeno 
de carácter social cuyo poder sobre nosotros es 
evidente y al que en ocasiones se atribuye un va¬ 
lor terapéutico. No obstante, podrías estudiar 
piano por tu cuenta toda la vida, sin necesidad de 
que nadie te acompañe, lo cual se podría consi¬ 
derar una invitación a la soledad. 

Las condiciones de trabajo de los músicos 
profesionales y también de los estudiantes de 
música con dedicación completa generan un con¬ 
texto en el que son más susceptibles de experi¬ 
mentar y transmitir cambios psicológicos y en el 
que es más probable el desarrollo de trastornos 
psicológicos. El elevado nivel de competitividad, 
el grado de perfección exigido, el constante exa¬ 
men por parte del público, la precariedad laboral, 


Capítulo 6 

Mente 
y música. 

Más 

aspectos 

psicológicos 

la incertidumbre profesional, los cambios de ho¬ 
rario, las relaciones personales problemáticas en 
las orquestas y los cambios repentinos en los há¬ 
bitos son algunas de las causas. 

Las lesiones o el miedo a no poder trabajar al 
máximo también son causas importantes de es¬ 
trés para los músicos, sobre todo para quienes 
han tocado en público desde pequeños y cuya au¬ 
toestima depende, en gran medida, de la acla¬ 
mación del auditorio. Como resultado, los músi¬ 
cos sufren más episodios de depresión y ansiedad 
o trastornos del sueño que la mayoría de los pro¬ 
fesionales. 

Aunque no puedas controlar ni modificar al¬ 
gunos de estos factores, sí te es posible alcanzar 
un mayor autocontrol, lo que te permitirá evitar 
futuros problemas y hacer de las actuaciones una 
experiencia más eficaz y agradable. 


La ansiedad: aliada y enemiga 


Pau Casals solía decir que antes de salir al esce¬ 
nario el verdadero artista experimenta una li¬ 
gera dolencia que, por suerte, se cura de inme¬ 
diato al entrar en contacto con el público. 


79 


De hecho, muchos músicos afirman que, para 
que sus actuaciones tengan electricidad’ el 
cuerpo debe experimentar cierto grado de tensión 
nerviosa que aumente el nivel de motivación, la 
sensibilidad y la imaginación. Dicho de otro 
modo, un cierto grado de ansiedad no sólo es 
normal, sino que parece necesaria para la exce¬ 
lencia de algunos músicos. 

Sin embargo, con más frecuencia de lo que se¬ 
ría deseable, esta ansiedad resulta abrumadora e 
imposible de controlar; interfiere con la inter¬ 
pretación y tiene un impacto negativo sobre la 
actuación. En tales casos hablamos de miedo es¬ 
cénico, un problema habitual, tanto entre los mú¬ 
sicos profesionales como los aficionados. 

Se cree que para la mayoría de los músicos la 
relación entre el nivel de emoción o tensión ner¬ 
viosa y la interpretación adopta la curva en arco 
iris. Al principio, la interpretación mejora si au¬ 
menta la activación nerviosa, pero, si supera 
cierto nivel, aparecen síntomas turbadores e ideas 
pesimistas que influyen negativamente en la ac¬ 
tuación. Existe incluso un punto en que, sobre 
todo por la ansiedad cognitiva (pensamientos 
negativos), el rendimiento de los músicos decae 
hasta niveles catastróficos. 

Según este modelo de respuesta, parece claro 
que tu objetivo es alcanzar cierto grado de acti¬ 


vación nerviosa, pero sin sobrepasar la primera 
porción de la curva. Si fuera necesario, las técni¬ 
cas de relajación y control de la ansiedad (ver más 
adelante este capítulo) te ayudarán a lograrlo. 


Manifestaciones 
del miedo escénico 


El miedo escénico es un temor exagerado, a 
menudo incapacitante, a tocar en público y está 
causado por la activación de una respuesta de 
emergencia. Consiste en una serie de reacciones 
involuntarias que se producen como un meca¬ 
nismo preparatorio ante situaciones peligrosas 
en las que el cuerpo responde con el reflejo de lu¬ 
cha o huida. Es un mecanismo que ya poseían 
nuestros ancestros más lejanos, y que les dio más 
opciones de sobrevivir en la selva o durante las 
cacerías de mamuts. Resulta útil cuando condu¬ 
cimos y de pronto un niño sale corriendo a la cal¬ 
zada. La liberación inmediata de adrenalina en la 
sangre posibilita el responder con eficacia al 
evento. No obstante, poca utilidad tiene esto para 
un músico, ¡a menos que tengas pensado salir 
corriendo del escenario o atacar al público! 


Superficie de 
rendimiento 



Cuando aumentan la activación 
fisiológica (arousal) y la ansiedad 
cognitiva, el rendimiento mejora 
ligeramente; sin embargo, 
superado cierto punto, comienza 
a empeorar. Este empeoramiento 
es mucho más pronunciado 
(catastrófico) cuando la 
ansiedad cognitiva se agudiza en 
un grado significativo (gráfico 
simplificado del modelo 
catastrófico, de J. Fazey y L 
Hardy[1988], The inverted-ü 
hypothesis: A catastrophe for 
sport psychology. British 
Association for Sports Sciences 
Monography N.° hLeeds: 
National Coaching Foundation). 
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Así, el aumento de la fuerza de contracción del 
corazón, que originariamente está destinada a 
hacer llegar más sangre a los músculos para tener 
más potencia al correr y luchar, la percibirás 
como molestas y preocupantes palpitaciones en el 
pecho; el aumento de la actividad de los pulmo¬ 
nes y el ensanchamiento de los conductos respi¬ 
ratorios que hace llegar más oxígeno a la sangre 
la percibirás como una sensación de falta de 
aliento; el envió de sangre a los músculos deja el 
sistema digestivo con menos sangre provocando 
la sensación de tener un nudo en el estómago; la 
reconducción de todos los fluidos hacia la circu¬ 
lación para poder disponer de mayor cantidad de 
sangre deja la boca seca, y la activación del sis¬ 
tema de calentamiento del cuerpo produce sud- 
oración de las manos v la frente. 

Todas estas respuestas te dan más posibilida¬ 
des de sobrevivir si te enfrentas a un león ham¬ 
briento, pero resultan mucho menos útiles ante 
una audiencia dispuesta a que la entretengas. 

Normalmente, además de estos síntomas físi¬ 
cos, se producen manifestaciones cognitivas de 
ansiedad en forma de imágenes y pensamientos, 
o de mensajes que te diriges a ti mismo, que pue¬ 
den ser miedo a cometer errores y sentimientos 
de incapacidad y preocupación porque pasen 
ciertas cosas. También trastornan la capacidad de 
razonar, por lo que es menos probable que tomes 
decisiones sensatas y racionales, ni que valores lo 
que sucede en su justa medida (creo que me voy 
a desmayar’ estoy seguro de que cometeré algún 
error fatal y lo echaré todo a perder’ no estuve a 
la altura’, 'me he puesto en ridículo’, ¿por qué to¬ 
qué si no estaba preparado?’). 

Los síntomas no siempre son evidentes. En al¬ 
gunos casos, el problema se manifiesta porque 
no disfrutas por completo de lo que haces. De he¬ 
cho, te centras más en no cometer errores que en 
disfrutar y transmitir al público tu duro trabajo. 
Cuando dejas de tocar, experimentas una sensa¬ 
ción agradable más debido a que todo ha con¬ 
cluido que por haber saboreado el momento. En 
esas ocasiones también estaremos hablando de 
miedo escénico. 

A menudo el miedo escénico sobreviene mi¬ 
nutos, horas o incluso muchos días antes de un 


Los músicos a menudo preguntan 

¿Qué desencadena esta reacción en mi cuerpo y 
por qué no puedo controlarla? ¿Tengo algún 
problema o enfermedad mental? No te está 
ocurriendo nada anormal. El único problema es 
que se desencadena una respuesta en un mo¬ 
mento en que no te hace ningún favor. Es una 
respuesta aprendida inintencionadamente y que, 
por tanto, se puede desactivar con la prepara¬ 
ción adecuada. 


k 


Importante. A menos que estés 
gravemente enfermo, aunque sea una 
experiencia desagradable, la ansie¬ 
dad aguda no causa daño alguno. La 
ansiedad no es peligrosa para el 
cuerpo y deberías recordar que uno 
siempre se recupera de ella. 


concierto en forma de preocupación, insomnio, 
irritabilidad, problemas digestivos, falta de vita¬ 
lidad o inestabilidad emocional. 

Por regla general, estos síntomas suelen me¬ 
jorar con la edad y la experiencia, aunque mu¬ 
chos músicos conviven con ellos toda la vida. 


Por qué sucede 


Aunque se tienda a pensar que el problema se re¬ 
monta a un acontecimiento del pasado que dejó 
una huella en ti (una situación en la que te pusiste 
en ridículo, en la que recibiste fuertes críticas, en 
la que lo pasaste muy mal), no es habitual poder 
concretar ese momento traumático. Lo que suele 
ocurrir es que se desarrolla como resultado de 
una combinación de distintos factores. 

Ocurre sobre todo cuando has practicado de¬ 
masiado o muy poco, cuando tienes miedo de le- 
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sionarte, cuando las expectativas generadas en¬ 
torno a ti son altas o cuando tienes una predis¬ 
posición genética a ello. 

Algunos rasgos de la personalidad se relacio¬ 
nan igualmente con el miedo escénico. Uno es el 
perfeccionismo, sobre todo cuando está más mo¬ 
tivado por el entorno que por uno mismo. Esto 
tiende a aumentar tus expectativas acerca de ti 
mismo y los demás. Analizas tus errores en pro¬ 
fundidad pero no las cosas que haces bien. Eres 
muy crítico contigo mismo y tienes la autoes¬ 
tima baja. Otro rasgo es una tendencia a ejercer 
siempre un autocontrol excesivo, lo cual te hace 
sentir incómodo y te impide triunfar en circuns¬ 
tancias impredecibles. La forma en que te educa¬ 
ron también te afecta. Algunos padres provocan 
inconscientemente que sus hijos -a menudo por 
imitación- eviten exponerse a ciertas situaciones 
sociales y alimentan su miedo al ridículo o a que¬ 
dar mal delante de otras personas exagerando 
las consecuencias negativas. 

A menudo los músicos son animados (por los 
padres, profesores o ellos mismos) a examinarse o 
a aparecer en público antes de que estén totalmente 
preparados o hayan desarrollado suficiente margen 
de seguridad para hacerlo. De este modo, el exa¬ 
men o la actuación se convierten en una fuente 
de ansiedad en vez de en una experiencia agrada¬ 
ble. El margen es todavía más estrecho cuando se 
ha inculcado el concepto de perfección que ha¬ 
ce inaceptables los fallos, sobre todo ante los de¬ 
más. La sensación de estar bajo amenaza aumenta 
cuando se sobreestima la probabilidad o la gra¬ 
vedad de un acontecimiento temido, cuando se 
infravalora lo que tú y otros pueden hacer para 
cambiar la situación y cuanto más solo tocas (to¬ 
car solo genera más miedo que tocar en dueto, en 
dueto más que en trío, y así sucesivamente). 

Estos factores afectan fácilmente tu forma 
de reaccionar al tocar y, como consecuencia, se 
resiente tu interpretación y la ansiedad crece. 
Una mala experiencia en una actuación lleva a 
otra; la experiencia se interioriza mediante un 
proceso de condicionamiento, y así el miedo se 
reproduce en situaciones posteriores. La ansie¬ 
dad se convierte en una respuesta ante lo que po¬ 
dría suceder y no en una respuesta a algo que 


ocurre realmente. Se crea un círculo vicioso en 
el que la forma como se valoran los errores pro¬ 
voca un aumento de la ansiedad y el miedo, y ese 
miedo hace mucho más probable que cometas 
errores. 

Además, la ansiedad afecta la capacidad de au¬ 
toanálisis. Esto a su vez influye en la autoestima 
y en la fe en tu propia capacidad, lo cual de nuevo 
aumenta el miedo y la posibilidad de sufrir an¬ 
siedad patológica. 

Finalmente, al contrario de lo que pudiera 
parecer, cuando evitas la situación estresante y 
con ello consigues un cierto alivio, aumenta la 
posibilidad de que la ansiedad y el miedo apa¬ 
rezcan de nuevo. Esto se conoce como refuerzo 
negativo. Existe la evitación, en la que se elude el 
contacto con la fuente de ansiedad (no presen¬ 
tarse a una audición, cancelar un concierto, etc.) 
y el escape, en el que te enfrentas al miedo pero 
haces algo para evitar los síntomas (no mirar al 
público, llevar un amuleto de la suerte, tomar un 
tranquilizante o consumir alcohol, pensar que el 
concierto no es importante y que no importa si 
no lo haces bien...). 

Todos los músicos deben tener en cuenta es¬ 
tos factores y resolver los que estén a su alcance 
antes de que la ansiedad se apodere de uno. Tal 
vez la forma más eficaz de prevención esté en ma¬ 
nos del profesor, que es responsable del músico 
principiante. La música se debe considerar un 
arte y un placer, no una competición o una per¬ 
fección técnica que hay que alcanzar en un período 
dado de tiempo, porque eso genera una atmós 
fera de tensión que nos impide disfrutar al tocar 
y convierte en un trabajo lo que sólo debiera ser 
la experiencia de tocar. 


¿Qué puedes hacer? 


Muchos músicos experimentan miedo escénico 
o trastornos psicológicos sin darse cuenta; son 
sus colegas o parientes quienes se lo dicen. Otros 
aceptan que tienen un problema pero se niegan 
a acudir a un profesional. Creen que pueden so¬ 
lucionar el problema ellos solos, que tienen que 
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ser fuertes y que nadie los conoce mejor que 
ellos mismos. Así, el primer paso para afrontar el 
problema es aceptar su existencia, asumir que se 
puede solucionar y que, por tanto, no tiene sen¬ 
tido vivir con él, sino buscar ayuda. Pero no de¬ 
berías esperar hasta tener un problema grave 
para decidirte a usar técnicas o estrategias que 
te ayuden a disfrutar más al tocar y a hacerlo 
mejor. 

Cada músico necesitará técnicas distintas se¬ 
gún su modo de ser y su naturaleza. A conti¬ 
nuación exponemos algunas técnicas que han 
demostrado su eficacia con los músicos para 
modular su grado de estrés hasta niveles ade¬ 
cuados. Intenta buscar cuál se ajusta más a tus 
necesidades. 


Aspectos generales 

El estilo de vida es muy importante para superar 
el estrés. Hacer ejercicio con regularidad (véase el 
capítulo 7: Solución de problemas) también me¬ 
jorará tu rendimiento al tocar y evitarás altiba¬ 
jos en éste. Recuerda que los factores familia¬ 
res, económicos y de salud desempeñan un 
papel importante en tu estado de ánimo y que 
deberías ser consciente de cómo afectan tu ren¬ 
dimiento. 


La alimentación también desempeña un pa¬ 
pel importante. Consumir alimentos o platos de 
fácil digestión con hidratos de carbono comple¬ 
jos (arroz, pan o pasta, fruta y verduras) antes de 
un concierto y no consumir mucha cafeína y ali¬ 
mentos picantes te ayudarán a controlar el miedo 
escénico. También hay quien cree que ciertos 
alimentos como los plátanos tienen un efecto 
sedante. 

Asimismo, es muy útil establecer hábitos de 
comportamiento antes de los conciertos para 
afrontarlos en el mejor estado físico y mental. Es¬ 
tos hábitos podrían consistir en planificar las co¬ 
midas y bebidas para los días de concierto, una 
siesta corta, hablarse a uno mismo de forma posi¬ 
tiva (véase la página 87), centrarse en los objetivos 
de la actuación y en las estrategias de relajación 
(véase la página 85), llevar ropa cómoda, llegar 
con antelación para comprobar que todo está 
bien y realizar ejercicios de calentamiento (véase 
la página 93) antes de tocar. 

Sustancias activas 

Muchos músicos prueban sustancias por inicia¬ 
tiva propia creyendo que aliviarán su ansiedad, 
como el alcohol, la marihuana o el diacepam. 
Aunque su consumo puede aliviar algunos de los 


83 



síntomas, pueden resultar destructivas porque 
generan dependencia y, en cierta medida, alteran 
la habilidad interpretativa. Los betabloqueantes, 
como el propanolol, son más adecuados porque 
eliminan muchos de los síntomas físicos de la 
ansiedad y no enturbian la mente. Sin embargo, 
no se pueden considerar medicinas ideales ya 
que pueden conllevar numerosos efectos secun¬ 
darios como impotencia, diarrea, insomnio, sar¬ 
pullidos, sequedad ocular, náuseas y cansancio. 
Son particularmente peligrosos para los asmáti¬ 
cos, diabéticos y personas con alteraciones de la 
actividad eléctrica del corazón. Por tales motivos 
aconsejamos que no los consumas sin la super¬ 
visión de tu médico. 

Aunque estos medicamentos puedan ser be¬ 
neficiosos en situaciones especiales o cuando 
otros tratamientos no sean eficaces, es preferible 
decantarse por mecanismos psicológicos que res¬ 
tablezcan el autocontrol, porque se basan en uti¬ 
lizar los recursos del propio músico. 

Modificación de la 
respuesta fisiológica 

Muchos psicólogos creen que para curar el miedo 
escénico es fundamental exponerse repetida¬ 
mente a situaciones que tememos hasta que des¬ 
aparezca la ansiedad. Está claro que esto no se 
puede hacer al azar. Hay que hallar la forma de 
que el cuerpo se adapte y responda apropiada¬ 
mente al problema. Los siguientes métodos son 
los más usados. 

Exposición progresiva 

Cuando aparece la ansiedad, no se manifiesta de 
forma estable. Primero va aumentando progresi¬ 
vamente. Pasados de 30 a 40 minutos, comienza 
a remitir hasta que, de una hora y media a dos ho¬ 
ras después, desaparece. Según este principio de 
la respuesta de agotamiento -y teniendo en 
cuenta que la ansiedad no es peligrosa y no puede 
hacerte daño-, tienes que exponerte de forma 
gradual a distintas situaciones de creciente estrés 
con el fin de adaptarte a él. 


Cómo poner en práctica 
la exposición progresiva 

Haz una lista de diez situaciones que te pro¬ 
vocan ansiedad. Enuméralas en orden de 
menos a más problemáticas (por ejemplo, la 
primera de la lista podría ser ‘tocar en mi ha¬ 
bitación sin público’ y la última ‘tocar un 
solo en una sala de conciertos). Aunque sea 
difícil reproducir con exactitud algunas si¬ 
tuaciones de la lista (por ejemplo, ‘tocar en 
una sala de conciertos sólo ante mis ami¬ 
gos’), intenta hallar el modo de reproducir¬ 
las, aunque sea aproximadamente. 

Debes enfrentarte a la primera situación de 
la lista y tocar en esas circunstancias hasta 
que, transcurrido un período de tiempo va¬ 
riable, disminuya la ansiedad y pases de 15 a 
20 minutos tocando con ese bajo nivel de an¬ 
siedad (no tienes por qué estar completamente 
libre de ansiedad). Repite varios días la expo¬ 
sición a esa situación hasta que te acostumbres 
y el cuerpo no responda con ansiedad. Por lo 
general, a medida que se repita la exposición, 
el nivel máximo de ansiedad disminuirá y se 
reducirá el tiempo hasta que alcances un nivel 
de bajo nerviosismo. Pasa a la siguiente situa¬ 
ción de la lista cuando en un mínimo de tres 
ocasiones no hayas sentido ansiedad ni miedo 
o éstos hayan sido mínimos, y de este modo 
avanza poco a poco en tu lista. 

Relajación 

Practicar habitualmente técnicas de relajación 
ayuda a reducir la respuesta del cuerpo al estrés, pre¬ 
viene su efecto acumulativo, mejora la memoria y 
la concentración, potencia la capacidad de rendi¬ 
miento y reduce la tensión muscular. La relajación 
se puede practicar con regularidad como parte de 
los ejercicios rutinarios antes de tocar. Hay muchas 
estrategias útiles de relajación para los músicos, 
como la relajación muscular progresiva, la sugestión 
mental y la visualización para inducir un estado de 
relajación, la meditación, la conciencia de la respi¬ 
ración, el yoga, el tai chi y los estiramientos. 
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Relajación muscular progresiva (RMP) 


Esta técnica te permite practicar la relajación com¬ 
parando los estados de tensión y relajación. 

Para empezar: 

• Elige un lugar tranquilo, a solas, sin distraccio¬ 
nes. ni siquiera música de fondo. Cuando te 
acostumbres a la técnica, podrás aplicarla en 
cualquier situación y contexto. 

• Quítate todo lo que te moleste (como calzado y 
joyas) y lleva ropa holgada. 

• Es preferible practicar antes de las comidas para 
que no interfiera con la digestión. 

• Siéntate en una silla cómoda sin cruzar los bra 
zos ni las piernas. Aunque se pueda practicar 
tumbado en una cama, es mejor no hacerlo si 
tienes tendencia a quedarte dormido. 

• Respira profundamente (ver página siguiente) 
antes de empezar y manten la respiración du¬ 
rante el ejercicio. 

• Algunas personas experimentan una bajada re¬ 
pentina de la presión arterial cuando se levantan 
con rapidez, lo cual podría causar un desvane¬ 
cimiento. Por tanto, al final de la sesión, man¬ 
tente relajado con los ojos cerrados durante unos 
segundos y luego levántate lentamente. 

Importante. Aunque se trata de una técnica muy 
suave, si has sufrido antes lesiones o enfermeda¬ 
des graves, debes consultar al médico por si existe 
algún riesgo antes de practicar la RMP, ya que 
una tensión muscular intensa podría agravar le¬ 
siones previas. 

Primer objetivo: dominar la relajación 

Primer paso: la tensión 

Selecciona un grupo de músculos siguiendo la se¬ 
cuencia sugerida en la tabla de grupos musculares. 
Concéntrate en ese grupo muscular. Inspira len 
tamente y contrae los músculos cuanto puedas 
durante unos ocho segundos. Si estás usando la ma¬ 


no, aprieta el puúo. Si estás trabajando con los 
músculos de la cara, puedes hacer gestos, cerrar 
los ojos con fuerza, apretar los dientes, e incluso 
mover las orejas si tienes esa capacidad. 

Aunque al principio resulte complicado conse¬ 
guirlo. y no deberias sentirte inepto por ello, trata de 
no poner en tensión otros grupos musculares aparte 
de los músculos que estés trabajando. Recuerda que 
uno de los objetivos del entrenamiento es también 
que logres aislar unos músculos de otros. Si estás po 
niendo la mano en tensión, concéntrate en no tensar 
el brazo ni el hombro. Con práctica aprenderás a es¬ 
tablecer distinciones muy precisas entre músculos. 

En cualquier caso, recuerda que no hay parte de 
tu cuerpo que se pueda aislar completamente del 
resto. En la página 66 puedes ver, por ejemplo, que 
muchos movimientos de la mano se producen con 
los músculos del antebrazo. Asi, cuando tenses la 
mano siempre habrá cierto grado de tensión inevi¬ 
table en el antebrazo. 

Es importante que experimentes un grado alto 
de tensión o incluso dolor moderado en ciertos 
momentos. Pero cuida de no hacerte daño. 

Grupos musculares 


• Pie derecho 

• Todo el brazo 


derecho 

• Pierna y pie derechos 

• Mano 


izquierda 

• Toda la pierna derecha 

• Brazo y 


antebrazo 


izquierdos 

• Pie izquierdo 

• Todo el brazo 


izquierdo 

• Pierna y pie izquierdos 

• Abdomen 

• Toda la pierna izquierda 

• Pecho 

• Mano derecha 

• Cuello y 


hombros 

• Mano y antebrazo derechos 

• Cara 


Si eres zurdo, tal vez prefieras comenzar con el lado 
izquierdo. 


(Continúa) 


Segundo paso: relajar la tensión 

Después de mantener la tensión ocho segundos, relaja 
gradualmente la tensión mientras expulsas el aire. Es 
muy importante que aprecies la diferencia entre ten¬ 
sión y relajación. Mantente relajado unos 15 segundos 
y luego repite el ciclo de tensión/rclajación. Proba¬ 
blemente notarás más sensaciones la segunda vez. Si 
esto sucede intenta reducir el grado de tensión apli¬ 
cado para contraer los grupos musculares. 

Practica esta rutina con todos los grupos muscu¬ 
lares de la lista un par de veces al dia hasta que al¬ 
cances una profunda sensación de relajación física. 

Segundo objetivo: reducir el 
tiempo necesario para la relajación 

Para lograrlo, en vez de trabajar con partes especi¬ 
ficas del cuerpo, tendrás que seguir el mismo pro¬ 
cedimiento de tensión/relajación con estas cuatro 
áreas: 

1. Extremidades inferiores. 

2. Abdomen y pecho. 

3. Brazos, hombros y cuello. 

4. Cara. 

Así, por ejemplo, con el área de las extremidades in¬ 
feriores' concéntrate en ambas piernas y pies al mismo 
tiempo. 

Practica la rutina de contracción/relajación con es¬ 
tas áreas dos veces al día hasta que logres un buen ni¬ 
vel de relajación. 

Tercer objetivo: relajarse sin 
necesidad de tensión previa 

Mientras pones en práctica el protocolo de ten¬ 
sión/relajación con grupos musculares resumidos, fí¬ 
jate en tu respiración. Inhala lentamente mientras 
generas y mantienes la tensión muscular. Después, 
cuando relajes los músculos y saques el aire, pronun¬ 
cia un mantra o palabra clave como 'relájate, 'déjate ir’, 
'está bien’, ‘cálido y pesado’, ‘blando’, ‘manténte en 
calma’, ‘me siento a tono' o lo que te parezca. Después 
de repetir este procedimiento suficientes veces, tu ce¬ 


rebro asociará dicha frase con un estado de relajación. 
Finalmente y con práctica, el mantra o la frase por si 
solos inducirán un estado de relajación sin necesidad 
de generar antes tensión. 

Sea cual fuere la técnica de relajación que uses, ésta 
se puede emplear para lograr lo que se conoce como 
desensibilización sistemática. Con este procedimiento, 
se evocan en la imaginación los acontecimientos que 
te causan ansiedad y luego se utiliza una técnica de 
relajación para alisiar la ansiedad. Con suficientes re¬ 
peticiones, el acontecimiento imaginado pierde su 
capacidad de generar ansiedad. Al final de la prepa¬ 
ración, cuando te enfrentes al evento en la realidad, 
descubrirás que, al igual que en tu imaginación, habrá 
perdido la capacidad de ponerte nervioso. 

Para relajarte adecuadamente, te resultará útil res¬ 
pirar hondo. Puedes hacerlo antes de una actuación 
como medio para desencadenar una respuesta de re¬ 
lajación que calme el cuerpo y centre tu mente. A al¬ 
gunos músicos les resulta útil planificar un período de 
respiración profunda a mitad del recital, por ejemplo, 
durante un descanso largo o entre movimientos de 
una pieza, o simplemente respirando rítmicamente en 
sintonía con una linea melódica. 


Respiración profunda 

Imagina que dividimos los pulmones en tres por¬ 
ciones. Al respirar por la nariz, la porción inferior 
se llena y fuerza la barriga a sobresalir (si pones las 
manos sobre la barriga y la caja torácica, lo perci¬ 
birás y controlarás mejor). Continúa la inspiración, 
expande el tórax, elevando las costillas y el pecho a 
medida que el aire llena la porción media de los pul¬ 
mones. Finalmente, llena la porción superior de los 
pulmones elevando la porción alta del tórax. Ex¬ 
pulsa el aire por la boca ejerciendo presión sobre la 
barriga y haciendo descender el tórax para vaciar los 
pulmones. Para mantener un ritmo respiratorio co¬ 
rrecto, cuenta mentalmente hasta cinco durante un 
ciclo respiratorio. A medida que controles mejor la 
respiración, podrás intentar que la cuenta sea más 
larga aguantando la respiración entre inhalación y 
espiración. 


86 


Advertencia. Algunos músicos creen que, porque llevan 
años sufriendo estos problemas, ya es tarde para corregirlos 
porque forman parte de su modo de ser. Sin embargo, aun¬ 
que sea cierto y resulte dificil cambiar la forma de ser, nunca 
es tarde para modificar ciertos aspectos específicos que te 
harán mejorar y superar el miedo escénico. 


Práctica mental y visualización 


Trabajo del H 

pensamiento I 

Las técnicas cognitivas se basan en el 
supuesto de que la distorsión de los ^ 
pensamientos y creencias de un mú¬ 
sico podría ser la causa de la ansiedad. La inten¬ 
ción es identificar los pensamientos negativos y 
sustituirlos por otros más positivos. A continua¬ 
ción te mostramos las estrategias que han de¬ 
mostrado su eficacia con los músicos. 


Considerar la ansiedad 
como algo positivo 

La idea consiste en identificar los pensamientos 
negativos e irrelevantes que tienes sobre los re¬ 
citales para reemplazarlos por ideas optimistas. 
Antes de aparecer en público, se pide al músico 
que describa los síntomas de ansiedad que está 
seguro que emergerán y se le ayuda a transfor¬ 
marlos en reacciones menos amenazadoras, in¬ 
cluso deseables. De este modo, los latidos del 
corazón y la respiración acelerada se valoran 
como respuestas emocionales normales que no 
son apreciables para la audiencia y que aportan 
energía al músico, contribuyendo así a que el 
recital sea una experiencia más emocionante y 
vivaz. 


Autoinstrucciones positivas 

Consiste en analizar y confrontar la veracidad de 
los pensamientos negativos e irreales. Los mú¬ 
sicos ansiosos suelen ser profetas pesimistas que 
auguran el fracaso. El objetivo es ayudar a estos 
músicos a evaluar su percepción de una actua¬ 
ción y adoptar afirmaciones más positivas y úti¬ 
les sobre sí mismos, como es posible que cometa 
algún error, pero a todo el mundo le sucede! o ‘la 
audiencia quiere que toque bien y pasará por 
alto algún desliz! Así se reduce la sensación de 
amenaza y se incrementa la sensación de auto¬ 
control. 


Se prepara la actuación imaginándola lo más vi¬ 
vamente posible de la forma ideal que a uno le 
gustaría que sucediera. Parece que así se consigue 
una programación neuromuscular que hace al 
músico más capaz de desplegar una conducta 
automática y en la forma deseada durante los 
conciertos (véase el capítulo 1: Funciones básicas). 


Como en la mayoría de los casos la ansiedad en¬ 
globa elementos físicos (temblores, palpitacio¬ 
nes, etc.) y mentales (pensamientos negativos o 
pesimistas), junto con un reforzamiento nega¬ 
tivo (evitación y huida), la intervención más efi¬ 
caz parece ser la combinación de distintos as¬ 
pectos de las técnicas antes mencionadas. La 
exposición progresiva a la fuente de ansiedad, 
por ejemplo, se suele combinar con técnicas de 
relajación y trabajo mental. 


Aspectos psicológicos 
de las lesiones 


La mente tiene un papel importante en las posibi¬ 
lidades que tienes de enfermar y en las de sanar, y 
en cómo se manifiestan los síntomas de una lesión. 
Puede incluso hacer que experimentes síntomas 
que no guardan ninguna relación con una lesión. 

Imagina, por ejemplo, que durante una revisión 
médica rutinaria de los miembros de una orquesta 
el médico presta atención especial al pulgar de la 
mano derecha sin razón alguna para hacerlo. Des¬ 
pués de examinar el pulgar de cada músico, el mé¬ 
dico dice: ¿Estás seguro de que nunca te ha dolido 
el pulgar? Bueno, si no te molesta, no te preocupes. 


Terapias combinadas 
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De hecho, no hay nada de que preocuparse. Pero 
si notases algo raro, ven a verme y le echaré otro 
vistazo.' Un gran porcentaje de los músicos volve¬ 
rán a su consulta a los pocos días preocupados por 
los síntomas que han experimentado en las manos 
desde la revisión. 

Esto se debe a que el dolor, o cualquier otro sín¬ 
toma, puede sugestionarse. Por otra parte, existe la 
posibilidad de que los síntomas físicos que expe¬ 
rimentas sean causados por factores emocionales, 
incluso aunque no seas consciente de que estás su¬ 
friendo un trastorno emocional. Se conocen como 
trastornos psicosomáticos. Los más frecuentes son 
alteraciones del ritmo cardíaco, desvanecimientos, 


dificultad respiratoria, infecciones de las vías res¬ 
piratorias, vómitos, pérdida del apetito, trastornos 
de la menstruación, erupciones cutáneas, sudora- 
ción excesiva, dolor de cabeza y migrañas, tras¬ 
tornos del sueño, visión nublada y vértigo. 

Finalmente, de la misma forma que tu cerebro 
es capaz de aprender y recordar un número de te¬ 
léfono, un pasaje de música y las experiencias de 
un viaje, también es capaz de registrar en la me¬ 
moria el dolor causado por una lesión. Cuanto 
más limitante haya sido la lesión o más repercu¬ 
siones haya tenido (psicológicas, sociales, labo¬ 
rales, familiares, económicas, etc.), más probable 
es que se quede grabada en la memoria. 

Este ‘recuerdo del dolor' se puede evocar, vol¬ 
ver a la conciencia y percibirse como si fuera real 
siempre que ciertos estímulos activen los circui¬ 
tos neurales en los que se encuentra almacenado. 
Como resultado, la ejercitación del área origi¬ 
nalmente afectada, concentrarse en exceso en las 
sensaciones o recibir una llamada preguntándote 
si puedes tocar en un concierto pueden ser estí¬ 
mulos suficientes para que experimentes de nuevo 
o se agudicen los síntomas asociados con una le 
sión antigua o reciente. Aunque no se le pueda 


Visualización creativa 


• Siéntate en una posición cómoda y relá¬ 
jate. 

• Respira profunda y lentamente durante 
un par de minutos (ver página 86). 

• Cuando te sientas relajado por completo, 
imagina que estás sentado a orillas de un 
plácido río una tarde de primavera con los 
pies dentro del agua. Mete las manos en el 
agua y comienza a moverlas con suavidad. 

• Concéntrate en las sensaciones de los bra¬ 
zos y las manos. ¿Son las mismas en am¬ 
bos lados? ¿Sientes dolor u otro síntoma? 

• Haz. esto durante varios minutos. 

• Cuando seai capaz de imaginar esta situa¬ 
ción varios días sin experimentar sensa¬ 
ciones negativas en el área dañada, prac¬ 
tica la visualización cuando practiques una 


actividad más exigente, como, por ejem¬ 
plo. regar las flores del jardín, dar vueltas 
en bicicleta por un parque o teclear en el 
ordenador. Una vez. hayas logrado domi¬ 
nar gradualmente estas actividades, te de¬ 
bes imaginar cogiendo tu instrumento. 
Estás relajado y feliz. No sientes ningún 
síntoma. Empiezas a tocar lentamente una 
escala. De forma gradual, imagina que to 
cas piezas más exigentes. 

• Si sientes algún malestar durante la visua¬ 
lización, analiza si hay tensión en alguna 
área o si cierta actitud mental o postura fí¬ 
sica favorecen las molestias. Concéntrate 
en ello e intenta relajar el área. Repite la vi¬ 
sualización los siguientes dias y trata de 
hacerlo sin sentir molestias varias veces. 
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restar importancia y la resolución de este tipo de 
aflicción sea compleja y requiera la intervención 
de un psicólogo, la visualización creativa ayuda a 
resolver el problema por uno mismo. Esta técnica 
ha demostrado su eficacia para evitar que el ce¬ 
rebro evoque síntomas imaginarios de la lesión y 
para que ciertas situaciones no generen miedo es¬ 
cénico. 



1. La ansiedad es: 

a) una reacción necesaria y deseable, porque 
mejora la actuación de ciertos músicos; 

b) una reacción exagerada que abruma a al¬ 
gunos músicos y puede interferir grave¬ 
mente en su actuación; 

c) ambas respuestas son correctas. 

2. El miedo escénico: 

a) siempre se manifiesta con la sensación de 
que falta el aliento, con un nudo’ en el es¬ 
tómago y palpitaciones; 

b) pocas veces genera pensamientos negativos 
o lleva a tomar decisiones irracionales; 

c) en algunos casos se manifiesta exclusiva¬ 
mente con insomnio, falta de vitalidad o in¬ 
estabilidad emocional. 

3. Una buena forma de resolver el miedo escé¬ 
nico es: 

a) consumir alcohol; 

b) aceptar que se tiene un problema que no 
siempre es posible resolver uno mismo; 

c) evitar las situaciones que causan estrés. 


4. La relajación muscular progresiva es: 

a) una forma de inducir relajación respirando 
hondo; 

b) una técnica de relajación útil para disipar la 
ansiedad y la tensión muscular; 

c) una técnica muy difícil y sólo útil para mú¬ 
sicos experimentados en yoga y tai chi. 

5. La distorsión de las ideas y las creencias de 

un músico: 

a) pocas veces son la causa de la ansiedad del 
músico; 

b) pueden mejorar con la técnica Alexander, 
con la relajación muscular progresiva o con 
estiramientos; 

c) en la mayoría de los casos se acompañan de 
síntomas físicos como temblores y palpita¬ 
ciones. 

6. Es falso que los síntomas físicos: 

a) puedan estar causados por factores emo¬ 
cionales; 

b) no puedan mejorar con trabajo psicoló¬ 
gico; 

c) puedan ser un dolor evocado por la me¬ 
moria. 

7. La visualización creativa: 

a) puede prevenir con eficacia que el cerebro 
evoque los síntomas imaginarios de una 
lesión; 

b) no es eficaz para el miedo escénico; 

c) requiere el asesoramiento de un psicólogo. 
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Capítulo 7 

Mantenimiento 
básico del 
cuerpo y 
solución de 
problemas 


Mantenimiento 


E n el ámbito profesional de la música de 
hoy y en la educación y preparación de los 
músicos profesionales de mañana, las co¬ 
sas están cambiando. Hasta hace poco hubiera 
despertado hilaridad insistir en que los músicos 
en las escuelas y el ámbito profesional dedicaran 
parte de su tiempo a las rutinas de calentamien¬ 
to y recuperación activa. Sin embargo, los datos 
científicos recientes y las escandalosas estadís¬ 
ticas procedentes de la industria de la música 
confirman lo vital que resulta modificar años de 
prácticas erróneas en los conciertos y en las es¬ 
cuelas de música y conservatorios. Las rutinas 
de este capítulo deberían ser práctica común de 
toda la profesión y sobre todo durante la forma¬ 
ción musical. 

Para garantizar que el cuerpo funcione bien y 
rinda al máximo, debes evitar situaciones que en¬ 


trañen riesgo (véase el capítulo 2: Situaciones de 
riesgo para los músicos). Hay que aprender a evi¬ 
tar malas posturas al tocar (véase el capítulo 3: La 
postura ), revisando con regularidad las condicio¬ 
nes y las rutinas de trabajo (véase el capítulo 4: 
Músicos, instrumentos y lugar de trabajo), y reali¬ 
zando ejercicios que te ayuden a alcanzar una 
respuesta y recuperación óptima que te permitan 
mantener un máximo rendimiento. Pero seamos 
más específicos sobre estos últimos puntos. 

Consejos de orden general 

• Evita aumentar bruscamente el tiempo que 
dedicas a ensayar o estudiar (el incremento 
máximo será de 10 minutos por día). 

• Cuando ensayes, deja los pasajes y piezas más 
difíciles para la parte media de tu estudio, 
cuando los músculos se hayan calentado pero 
todavía no estés cansado. 

• Aumenta la velocidad, dificultad e intensidad 
de tus tareas de forma progresiva. 

• No te obsesiones con repetir una y otra vez un 
pasaje o acción técnica que no ejecutes a la 
perfección. Para no incidir continuamente en 
la misma acción mental repetitiva, busca for¬ 
mas alternativas de abordarlo. 

• Durante los ensayos, tómate un descanso de 
cinco minutos cada media hora. 

• Si los músculos están sobrecargados, practica 
algunos estiramientos. 

• Asegúrate de que trabajas en las mejores con¬ 
diciones posibles (buena iluminación, sin rui¬ 
dos, temperatura agradable, comidas regu¬ 
lares y sueño suficiente) (véase el capítulo 4: 
Músicos¡ instrumentos y lugar de trabajo). Evita 
tocar en las horas del día en que más cansado 
estés. 

• Nunca toques cuando sientas dolor; en ese caso 
deja de tocar y realiza algún estiramiento suave. 
Si el dolor no remite o si reaparece en las si¬ 
guientes sesiones, busca el consejo de un espe¬ 
cialista en medicina. 

• Practica ejercicios que estiren tus músculos 
antes y después de tocar (y siempre que te 
apetezca). 
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Tu dieta debe ser variada y 
equilibrada. He aquí algunos 
ejemplos de alimentos ligeros 



£sfe es un ejemplo de lo que deberías comer en un día. La dieta debe ser vanada y distribuirse en 4-5 comidas. 


O Come dos o tres piezas de fruta al día como 
mínimo. Los zumos naturales tienen menos 
fibra que una pieza de fruta y esto no es lo de¬ 
seable. 

o Un músico adulto debe beber al menos dos va¬ 
sos de leche al día, que se pueden sustituir par¬ 
cialmente por yogur o queso. Debes beber le¬ 
che entera si no tienes sobrepeso ni alteración 
de las grasas en la sangre. 

O Puedes comer hasta tres huevos por semana si 
no tienes niveles elevados de grasas en la san¬ 
gre. Los huevos duros o una tortilla son buenas 
opciones. Si no tienes sobrepeso y utilizas 
aceite de oliva, puedes tomar huevos fritos. 

0 Consume legumbres (lentejas, garbanzos, 
etc.) dos o tres veces por semana. Si las comes 
con cereales (pan, pasta, arroz), no es nece¬ 
sario que comas carne ese día. 

o Bebe de 1 a 2 litros de agua al día y evita los 
refrescos y las bebidas alcohólicas. 


O Cruasanes, pastas y bollería sólo se los debe 
comer esporádicamente (una vez por se¬ 
mana). 

O Además de la carne roja y el pollo, come mu¬ 
cho pescado blanco y azul. 

O Come cereales y pan integrales. 

O Puedes tomar bocadillos o sándwiches de 
atún, salmón, jamón, queso, etc. 

0 El desayuno es importante, porque llevas 
toda la noche sin ingerir nada. El desayuno 
debe incluir productos lácteos (por ejemplo, 
leche, yogur o queso) y cereales (por ejem¬ 
plo, tostada o cereales). Si es posible, añade 
una pieza de fruta. 

0 Los frutos secos y las pasas de Corinto se de¬ 
ben consumir con moderación si tienes so¬ 
brepeso; evita los frutos secos salados si tie¬ 
nes hipertensión. 

o Debes consumir verduras de hoja verde dos 
veces al día. 
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Preparación para un rendimiento 
óptimo: ejercicios antes y 
después de tocar 

Antes de tocar 

Los ejercicios antes de tocar buscan mejorar la 
elasticidad, calentar los músculos, tendones y ar¬ 
ticulaciones, mejorar el rendimiento, retrasar la 
aparición del cansancio y prevenir lesiones. 

El primer paso es practicar un calentamiento 
general que desentumezca los músculos antes de 
tocar el instrumento. Debes empezar con ejerci¬ 
cios que trabajen la FLEXIBILIDAD y luego pa¬ 
sar a los ESTIRAMIENTOS (véase la página 95). 

A esto debe seguir un calentamiento especí¬ 
fico que comprenda movimientos variados sobre 
tu instrumento a velocidad e intensidad mode¬ 
radas. Hay que evitar las posturas forzadas y los 
pasajes difíciles. El tiempo necesario para este 
calentamiento específico depende de cuánto y 
con qué intensidad vayas a tocar: de 10 a 20 mi¬ 
nutos podría bastar, pero necesitarás un calenta¬ 
miento más largo si piensas tocar o cantar con in¬ 
tensidad, aunque sea durante poco tiempo. 

Después de tocar 

Para garantizar una recuperación sin contra¬ 
tiempos, lo mejor es no interrumpir la actividad 
de repente. La fase de recuperación activa ayuda 
a eliminar los productos metabólicos de desecho 
y previene el cansancio y las lesiones producto de 
la acumulación de esfuerzo. 


Primero se practica una recuperación activa 
específica reduciendo de forma gradual el nivel 
de actividad durante un período de cinco minu¬ 
tos (tocando piezas más lentas, sencillas y suaves). 
Reserva cinco minutos al final del período de 
ensayo para este fin. 

A esto debe seguir una recuperación activa ge¬ 
neral usando los ESTIRAMIENTOS de la página 
95. Aunque tengas que dejar la sala de ensayos, 
practica estos estiramientos en el pasillo o mien¬ 
tras te marchas. 


Ejercicios de flexibilidad 

Estos ejercicios se realizan antes de tocar. Los 

ejercicios de flexibilidad trabajan el tono y la fle¬ 
xibilidad musculares, la movilidad articular y la 

coordinación. 

• Preparan los músculos para los estiramientos 
y el ejercicio. 

• Son una buena transición del reposo a la ac¬ 
tividad. 

• Ayudan a prevenir lesiones. 

• Siempre se deben practicar antes de tocar. 

• Practícalos también cuando sientas tirantez en 
los músculos. 

• No se necesita una vestimenta ni equipa¬ 
miento especiales. 

• La respiración debe ser lenta y rítmica. 

• Los movimientos deben ser lentos y suaves, de 
ida y vuelta, y no deben implicar esfuerzo ni 
causar dolor. 

• Al practicar estos ejercicios de flexibilidad, 
no debes establecer comparaciones con otros 
músicos. 
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La flecha señala la dirección 


del movimiento 


p 



Inclinaciones 
laterales del cuello 

Inclina la cabeza lentamente 
hacia uno y otro lado sin forzar. 
No levantes los hombros. Repite 
10 veces. 



Giros de cabeza 

Gira la cabeza lentamente hacia 
un hombro y luego hacia el otro 
sin forzar. Nunca intentes 
superar los puntos de 
resistencia. Repite 10 veces. 



Hombros 

Haz movimientos de rotación completando un circulo 
hacia atrás con los hombros. Repite 10 veces. 



Brazos 

Flexiona los codos y muñecas de ambos 
brazos. A continuación, extiende los 
brazos y las muñecas por completo. 
Repite 10 veces. 
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Giros de espalda 

Gira toda la espalda con un movimiento de 
balanceo de los brazos evitando que giren las 
piernas. La cabeza debe mirar en todo 
momento hacia delante. Repite 10 veces. 


Estiramientos 

Estos ejercicios se practican antes y después de 
tocar. Son breves y lo bastante sencillos como 
para poder ser realizados durante los descansos. 
Los estiramientos preparan los músculos para 
tocar y aumentan la tolerancia a los esfuerzos. 
Ayudan a los músculos a recuperarse tras la ac¬ 
tividad y son un buen medio de prevenir lesiones. 

• No se requiere un equipamiento especial. 

• Durante los estiramientos debes relajarte y 
estar cómodo. 

• Los estiramientos no deben practicarse con 
rebotes ni movimientos bruscos. 

• Evita el dolor: sólo debes experimentar una 
distensión agradable. 

• No establezcas comparaciones con otros mú¬ 
sicos. Los estiramientos no son una competi¬ 
ción. Las figuras siguientes sólo muestran la 
dirección y las partes del cuerpo implicadas en 


los estiramientos, pero no el grado de estira¬ 
miento. 

Empieza por el lado en que notes más tensión 
o molestias (porque inconscientemente ten¬ 
demos a pasar más tiempo en el lado por el 
que se comienza). 

Los estiramientos se deben practicar antes y 
después de tocar. 

Es importante que los estiramientos se con¬ 
viertan en un hábito. Es relativamente fácil 
acordarse de practicar los estiramientos cuando 
sientes molestias o tensión muscular, pero es 
fácil olvidarte de ellos cuando te sientes recu¬ 
perado o si nunca te has lesionado. 

Los estiramientos se pueden practicar en cual¬ 
quier sitio y en todo momento. 

La postura de cada estiramiento se mantiene du¬ 
rante 20 a 30 segundos. Estira un lado, luego el 
otro y repite si fuera necesario. 



Separación 
de los dedos 


Separa 

lentamente los 
dedos cuanto 
puedas y luego 
vuelve a 
juntarlos. 
Repite 10 
veces. 


* 




Abrir y cerrar 
la mano 


Flexíona los 
dedos uno a uno. 
Cuando estén 
lodos flexionados 
vuélvelos a 
extender uno por 
uno. Repite 10 
veces. 
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Palmas 

Junta las yemas de los dedos de 
ambas manos. Haz presión con 
ambas manos e intenta que los 
dedos se junten en toda su 
longitud. No eches las muñecas 
hacia atrás» ni bajes los codos m 
juntes las palmas de las manos. 
Aguanta esta posición durante 
20 a 30 segundos. 



Mano atrás 

Usando la otra mano» extiende 
la muñeca contralateral 
manteniendo los dedos y el 
brazo extendidos. Aguanta esta 
posición durante 20 a 30 
segundos, y luego repite con el 
otro brazo. 


La flecho señóla el área del cuerpo donde se 
aprecio la tensión generada por el 
molimiento. "" - - - ■—— — 




Pulgar 

Tira hacia atrás del pulgar 
usando la otra mano. Aguanta 
la posición durante 20 a 30 
segundos y luego repite con el 
pulgar de la otra mano. 


Puño 

Cierra el puño de una mano 
con el pulgar dentro. Usa la otra 
mano para tlexionar la muñeca 
mientras extiendes el brazo. 
Aguanta esta posición durante 
20 a 30 segundos y luego repite 
con el otro brazo. 



Flexión lateral de tronco 

Coge la muñeca de un brazo 
con la otra mano y tira de ella 
hacia arriba y lateralmente. 
Aguanta esta posición durante 
20 a 30 segundos y luego repite 
con el otro brazo. 


Tórax 

Extiende el brazo hacia atrás 
apoyando la palma de la mano 
contra la esquina de un mueble 
o el marco de una puerta. 
Empuja hacia delante con el 
hombro. Aguanta esta posición 
durante 20 a 30 segundos, y 
luego repite con el otro brazo. 
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Estiramientos 







Estiramientos 



Espalda 

Inclina el tronco hacia delante con 
los brazos colgando junto a las 
piernas. Arquea la espalda por 
completo con la cabeza hacia abajo. 
Aguanta esta posición durante 20 a 
30 segundos. 



Cabeza hacia delante 

Empezando en la posición del 
estiramiento anterior y sin 
enderezar el cuello, inclina la 
cabeza hacia delante. Deberías 
notar el estiramiento en el dorso 
del cuello. Manten los hombros lo 
más bajos que puedas. Aguanta esta 
posición durante 20 a 30 segundos 
y luego repite hacia el otro lado. 



Cuello 

Inclina la cabeza hacia un lado sin 
elevar los hombros. Aguanta esta 
posición durante 20 a 30 segundos y 
luego repite hacia el otro lado. 



Cabeza hacia atrás 

Empezando en la posición del 
primer estiramiento del cuello y sin 
enderezarlo, echa la cabeza hacia 
atrás. Deberías notar el estiramiento 
en lado externo del cuello. Manten 
los hombros lo más bajos que 
puedas. Aguanta la posición durante 
20 a 30 segundos y luego repite 
hacia el otro lado, volviendo con 
cuidado a la posición inicial. 
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Actividad física 
complementaria 


De la misma forma como sucede con una buena 
parte de las actividades diarias, tocar un instru¬ 
mento genera descompensaciones que deberías 
equilibrar. Esto se puede conseguir mediante una 
actividad física regular, que también mejorará tu 
salud y tu rendimiento, y logrará adecuar tus res 
puestas emocionales en conciertos y actuaciones. 




¿Qué tipo de actividad física es 
más aconsejable para un músico? 


Estos dos músicos practican deportes que no son 
complementarios de su actividad musical ya que 
reproducen la misma postura y sobrecargan las mismas 
áreas de! cuerpo, 


Debes elegir una actividad acorde a tus capaci¬ 
dades y condicionantes físicos, pero que, por en¬ 
cima de todo, sea agradable y a la medida de tus 
posibilidades. Así, por ejemplo, un pianista con 
sobrepeso y con problemas de rodilla no debe co¬ 
rrer porque los impactos de la zancadas le causa¬ 


rán lesiones. Dicho pianista debería optar, por 
ejemplo, por la natación. Pero no recomendaría¬ 
mos natación a un flautista con problemas de es¬ 
palda u hombro, en especial el estilo crol o braza, 
porque estos estilos son muy exigentes precisa¬ 
mente con estas áreas del cuerpo. 


Zona sobrecargad^ 

s* 

C 

Í5 

'C 

O 

E 

O 

o 

9 
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O 

S 

e 

o 

2 

o 

o tipo de lesión 

5“ 

5 

E 

¿5 

O 

*o 

ro 

Z 

*5 

3 

z 

c 

o 

*5 

cr 

V-* 

Ui 

i 

'O 

GD 

Columna cervical (ccnmtum, 
braquialqta y problemas de disco o artrous) 

No 

Sí 

Sí 

No 

No 

Sí 

Quizas 

QuiZÍS 

Sí 

Ouizás 

Columna lumbar (controcturas, nanea, 
problemas de disco o ortrous) 

No 

Queás 

Quizás 

Quizas 

No 

Sí 

No 

No 

Quizas 

Quizás 

Hombro (pelli/camiento, hundís 
o roturo de tendones) 

Sí 

Si 

Sí 

Sí 

No 

No 

No 

No 

Si 

Quizás 

Dedos (dedo en resorte, 
inflamación o dolor articulares) 

Sí 

Si 

Sí 

Sí 

Si 

Sí 

No 

No 

No 

SI 

Muñeca {quiste sinovia!, tenosinovitisde 

De Queman, síndrome del canal corpiano) 

Si- 

Sí 

Sí 

No 

Si 

Sí 

No 

No 

Quizás 

Si 

Codo-antebrazo (sobreuso muscular, codo 











de tenista, codo de golfista, síndrome 

Sí 

Sí 

Sí 

No 

Si 

Sí 

No 

No 

No 

Si 

del canal cubital) 











Rodillas (lesiones de menisco y 
ligamentos, oartrosis) 

No 

No 

Quizás 

Quizás 

Sí 

Si 

Quizas 

Quizas 

Quizás 

Quizás 


Los diagnósticos que aparecen entre paréntesis se describen en las páginas 105-107 Si esta actividad es adecuado para tu 
estado físico; no no recomendada; quizás depende del diagnóstico exacto y de como se practique la actividad. Pregunta a 
tu médico o a un especialista. 
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Debes elegir una actividad que sea comple¬ 
mentaria y no haga trabajar tu cuerpo de la 
misma forma que cuando tocas tu instrumento. 
Además, la actividad debe ejercitar las áreas que 
no usas cuando estás tocando y que no perjudi¬ 
quen los músculos o articulaciones ya sobrecar 
gados por la práctica con el instrumento o que ya 
han sufrido lesiones. 

Toda actividad física tiende a trabajar unas 
áreas más que otras. Elige una adecuada para ti de 
acuerdo con la parte del cuerpo que tiendas a so¬ 
brecargar o que esté lesionada. 

Las actividades que implican la utilización de 
grandes grupos musculares son las más adecua¬ 
das: entre otras, caminar a ritmo rápido, sende- 
rismo, correr, remar, patinar, esquí de fondo, na¬ 
tación, ciclismo (con el manillar elevado para no 
forzar la postura de la columna cervical), subida 
de escaleras, bailes de salón. Por lo general, las ac¬ 
tividades que aumentan el volumen muscular o 
que conllevan un crecimiento asimétrico de los 
músculos, como el culturismo o los deportes asi¬ 
métricos, no deberían ser las actividades básicas 
de los músicos. 

Por otra parte, deberías evitar y evaluar muy de¬ 
tenidamente los riesgos de algunos deportes en los 
que existe la posibilidad de contacto físico con 
otros participantes u objetos (fútbol, baloncesto, 
voleibol, etc.). Debes sopesar el riesgo de los golpes 
que puedas recibir en los dedos o en la cara. 

¿Cuál debe ser la 
intensidad del ejercicio? 

Si tu objetivo es alcanzar y mantener una buena 
forma física, bastará con hacer ejercicio durante 
20 a 60 minutos tres veces a la semana. Si, ade¬ 
más, quieres perder peso, tendrás que planificar 
la práctica de deporte cinco veces por semana y 
cuidar tu alimentación. 

En ninguna circunstancia la actividad debe 
ser agotadora. Mantén un buen ritmo sin esfor¬ 
zarte en exceso. Un indicador de que el ejercicio 
se hace a un nivel correcto es que se eleve la fre¬ 
cuencia cardíaca y la respiratoria, pero sin que 
pierdas el aliento. 


Consejos generales para la 
actividad complementaria 

1. Elige una actividad agradable y accesi¬ 
ble. Plantéate practicar con otras per¬ 
sonas para reducir el riesgo de perder 
interés. 

2. La actividad debe ser adecuada a tus 
características y complementaria de la 
práctica musical. 

3. El ejercicio debe ser regular, unos tres 
dias por semana, sin grandes descan¬ 
sos que puedan hacer que pierdas lo 
ganado. 

4. Aumenta progresivamente la duración 
e intensidad de las sesiones. 

5. Recuerda incluir antes un calenta¬ 
miento y luego un período de recupe¬ 
ración activa (como durante los ensa¬ 
yos, ver páginas 92-96). No empieces 
ni interrumpas la actividad brusca¬ 
mente. 

6. Bebe agua o bebidas isotónicas con re¬ 
gularidad antes, durante y después de 
la actividad. 


Resolución de problemas 


Tabla de síntomas 

Este manual no puede sustituir el diagnóstico 
correcto emitido por un médico o un especialista 
en medicina del arte, ni tampoco la prescripción 
de un tratamiento adecuado. No obstante, ofrece 
algunas pistas básicas que te ayudarán a solucio¬ 
nar síntomas leves y encaminarte a los pasos que 
debas dar. Sea cual fuere el síntoma, lo primero 
que hay que hacer cuando surja un problema es 
revisar y corregir los factores que pudieran ha¬ 
berlo causado (véase el capítulo 2: Situaciones de 
riesgo para el músico). 
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Síntoma 


Causa probable 


Acción correctora 


Dolor 

• Por lo general es una señal de 

• Reduce la intensidad del trabajo. SI no se 


daños en los tejidos y de que algo 

alivia así el dolor, deja de tocar. 


no funciona correctamente. 

• Estira con cuidado el área afectada (ver 


• No suele ser un sintoma especifico 

página 94), evitando ejercicios que 


y cualquier cambio en el ritmo de 

generen o agudicen el dolor. 


trabajo o un uso excesivo pueden 

• Aplica frío si el dolor se localiza en las 


generar esta señal de aviso. 

extremidades, o calor si se localiza en la 



espalda (ver página 101). 

Fatiga (muscular 

• Trabajo excesivo. 

• Revisa tus ritmos de trabajo (ver página 3). 

o vocal) 

• Falta de descanso. 

• Introduce descansos más frecuentes. 


• Defecto técnico. 

• Analiza tu técnica. 


• Desequilibrio muscular. 

• Evalúa las características ergonómicas del 


• Agotamiento general. 

instrumento (ver página 4S). 


• Irregularidad o cambios repentinos 

• Estira los músculos afectados (ver página 


en la intensidad del trabajo. 

94). 



• Aplica frío después de tocar (ver página 



101). 

Inflamación 

• Repetición excesiva de gestos o 

• Disminuye la intensidad de trabajo. Si no 


pasajes. 

se reduce la inflamación, deja de tocar. 


• Trabajar en posiciones forzadas. 

• Aplica frío (ver página 101). 


• Enfermedades generales. 

• Si sientes rigidez, puedes aplicar calor (ver 



página 101). 



• Revisa las posturas en las que trabajas (ver 



página 26). 

Tensión en la 

• Mantenimiento de una mala 

• Revisa las posturas en las que trabajas (ver 

espalda (contractura 

postura. 

pagina 26). 

muscular) 

• Estrés físico o psicológico. 

• Aplica calor (ver página 101). 


• Tensión excesiva al tocar o al 

• Ejercicios de flexibilidad y estiramientos 


cantar. 

(ver páginas 92 a 96) con el área afectada. 


• Soporte poco eficaz del peso del 

• Analiza si puedes mejorar la forma en que 


instrumento. 

sostienes el instrumento. 

Hormigueo, 

• Una mala postura. 

• Revisa las posturas en las que trabajas (ver 

entumecimiento. 

• Presión excesiva del instrumento u 

página 26). 

cambio en la 

íawiíKHMxI 

otros objetos sobre un área 

• Analiza si hay áreas de excesivo contacto o 

yemiDiiioaa 

concreta del cuerpo. 

presión con el instrumento, o con la correa 


• Inflamación o tensión en un área 

de la mochila (ver página 41). 


concreta. 



i(ontínúo) 




Síntoma 


Causa probable 


Acción correctora 


Falta de agilidad, 
falta de control o 
tensión en la mano, 
cuello o la 
embocadura 


Dolor de garganta 


Ronquera 


Imposibilidad de 
cantar notas agudas 


Quebramientos de 
voz 


Congestión nasal 


• Repetición excesiva de una 
acción técnica. 

• Cambio repentino en la 
intensidad o el método de 
trabajo. 

• Tensión física o psicológica. 

• Mala resolución de conflictos 
durante el proceso de 
aprendizaje de material nuevo. 


• Lo más habitual son infecciones 
de origen vírico, ocasionalmente 
bacteriano (resfriados, 
faringitis, amigdalitis). 

• Reflujo gastroesofágico. 

• Resfriado. 

• Nodulos o hematoma en las 
cuerdas vocales. 

• Alergias. 


• (ontractura muscular causada 
poruña sobrecarga. 

• Estrés 

• Ansiedad. 


• Apoyo deficiente. 

• Lesión en las cuerdas vocales. 


• Resfriado. 

• Alergias. 


• Deja de tocar. 

• Comienza a tocar el pasaje en el punto 
donde surge el problema, pero más 
lentamente hasta que remitan los 
síntomas. Repite varias veces al día hasta 
haber consolidado la rutina. En días 
sucesivos, aumenta la velocidad sin llegar al 
punto en que aparezca algún síntoma. 

• Si no logras progresar porque reaparecen 
los síntomas, varia la forma en que ejecutas 
el pasaje (acentúa las notas, cambia el 
ritmo, divide el pasaje en fragmentos, etc.). 

• Si nada de esto resuelve el problema, deja 
de tocar y consulta a un especialista en 
medicina del arte. 

• Aumenta la ingesta de agua: bebe con 
frecuencia. 

• Tratamiento médico. 

• Revisión de los hábitos dietéticos. 


• Reposo completo de la voz. 

• Aumenta la ingesta de agua: bebe con 
frecuencia. 

• Tratamiento médico pero evitando los 
antihistamínicos orales (que se suelen 
recetar como descongestivos). 

• Masaje laríngeo. 

• Ejercicios de estiramiento de cuello. 

• Técnicas de relajación. 

• Revisión de la técnica vocal. 

• Aumenta la ingesta de agua: bebe con 
frecuencia. 

• Revisión de la técnica vocal. 

• Exploración médica. 

• Aumenta la ingesta de agua: bebe con 
frecuencia. 

• Aumenta la ingesta de agua: bebe con 
frecuencia. 

• Tratamiento médico. 
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Herramientas 

Existe todo un abanico de posibles tratamientos 
a tu alcance. Pero no todos ellos son eficaces para 
cualquier problema y algunos pueden ser incluso 
contraproducentes. He aquí una descripción de 
los más usados y algo de información sobre su 
utilidad y precauciones. 

Frío 

La aplicación de frío ayuda a retardar o a reducir 
la inflamación y mitiga el dolor al disminuir el 
riego sanguíneo del área y al adormecer las ter¬ 
minaciones nerviosas. El alivio del dolor reduce 
el grado de tensión muscular secundaria. 

Métodos de aplicación. La forma más senci¬ 
lla consiste en aplicar cubitos de hielo o, mejor 
aún, bolsas de gel enfriable. Las bolsas de verduras 
congeladas como los guisantes son un buen sus¬ 
tituto siempre a mano. También puedes sumergir 
manos o pies en agua con hielo. El tiempo de apli¬ 
cación oscila entre cinco minutos, si se trata de 
una estructura superficial pequeña (por ejem¬ 
plo, un dedo o los labios), y 20 minutos si el área 
afectada está a nivel profundo y es amplia (la ca¬ 
dera o la rodilla). Las cremas y pulverizadores 
criógenos no son muy útiles porque sólo enfrían 
la superficie de la piel. 

Precauciones. Evita el contacto directo entre la 
piel y la fuente de frío para prevenir daños en los 
tejidos por el frío, para lo cual se interpone un 
paño entre el hielo y la piel. Por lo general, la apli¬ 
cación de frío durante los primeros 3 minutos ge 
ñera sólo una ligera sensación de frío. A partir de 
los dos y hasta los 7 minutos se aprecia una sen- 


Cuándo debo acudir al médico 

Por regla general, debes acudir al medico a plantear 

tu problema, preferiblemente a un especialista en 

medicina del arte, cuando: 

• Los síntomas aparezcan siempre que tocas. 

• Las molestias o el dolor se agudicen cada día 
más. 

• Los síntomas adopten una forma poco habitual 

• Las molestias provoquen inquietud psicológica. 

• Un par de dias de descanso no alivien los sínto¬ 
mas de forma apreciable. 

• Los síntomas reaparezcan después de un des¬ 
canso de vanos dias. 


Advertencia. La aplicación de frío durante 
un periodo excesivo de tiempo o ejerciendo de¬ 
masiada presión sobre el área puede quemar la 
piel o dañar los pequeños nervios que discurren 
por debajo de ella. Además, hay personas hiper- 
sensibles al frió. Por tanto, deberás evitar la apli¬ 
cación de frío intenso si te empieza a picar, si 
aparecen ronchas en la piel, dolor e inflamación. 



sación de calor y un poco de dolor. Si continúas 
aplicando frío, empezarás a sentir adormecimiento 
y entumecimiento. Éste es el momento en que de¬ 
bes retirar el hielo, pero no antes. No apliques 
hielo para adormecer una lesión y así poder tocar 
sin que te duela. 

Calor 

La aplicación de calor aumenta la distensibili- 
dad de los tejidos, reduce la rigidez articular, ali¬ 
via el dolor y los espasmos musculares y poten¬ 
cia el riego sanguíneo. Es especialmente útil para 
el dolor de espalda y las contracturas musculares. 
En tales casos tendrás que practicar estiramien¬ 
tos de estas áreas después de aplicar calor. 

Métodos de aplicación. Las compresas calien¬ 
tes y las bolsas de gel térmico se pueden calentar 
varias veces. Algunas se calientan en el microon¬ 
das. Las bolsas se aplican entre 15 y 20 minutos, 
pero hay que observar la piel cada 5 minutos para 
evitar quemaduras. Otra opción consiste en usar 
una botella de agua caliente a 45 °C; se aplica igual 
que las compresas calientes, pero transfiere menos 
calor. Finalmente, las mantas eléctricas tienen la 
ventaja de mantener el calor cuanto tiempo quie¬ 
ras, pero corres el riesgo de quemarte si te quedas 
dormido con la manta encendida. 

Precauciones. No apliques el calor nada más 
sufrir una lesión, ni tampoco en áreas que estén 
inflamadas o con una herida cutánea o sangrado. 

Baños de contraste 

La aplicación alterna de calor y frío incrementa el 
riego sanguíneo. 

Métodos de aplicación. Aunque existen distin¬ 
tas pautas, se puede usar la siguiente: sumerge la 
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Los músicos a menudo preguntan 

¿Cuál es la mejor forma de calentar unas manos 
frías antes de tocar? Nunca se deben calentar las 
manos con rapidez ni exponiéndolas a una 
fuente de calor intenso. Una buena opción con¬ 
siste en sumergirlas unos minutos en agua tibia 
mientras ejecutas movimientos repetitivos y sua - 
ves con los dedos (abrir y cerrar los dedos, juntar¬ 
los y separarlos, etc.). Los músicos de instrumentos 
de cuerda deberán revisar continuamente el es¬ 
tado de las uñas y los callos para evitar que el 
agua caliente los reblandezca. Cuanto más frías 
estén las manos, más fresca debe estar el agua y, 
como regla general, sin superar nunca los 40 °C. 


mano o el antebrazo en un recipiente de agua ca¬ 
liente (34-38 °C) durante 3 minutos. A continua¬ 
ción, introdúcelo en agua fría (10-15 °C) durante 1 
minuto. Repite durante 20 minutos y concluye 
siempre la sesión con la inmersión en agua fría. 

Precauciones. Las mismas que se tienen con 
la aplicación de frío y calor por separado. 

Estiramientos 

Aunque hemos incluido estiramientos en el pro¬ 
tocolo de calentamiento y recuperación activa, 
puedes practicar estos ejercicios en cualquier 
momento para aliviar la tensión y mejorar la mo¬ 
vilidad (véase la página 94). 

Masajes 

Los masajes se basan en la manipulación de los 
músculos y tejidos circundantes para mejorar su 
función y favorecer la relajación y el bienestar. Se 
suele usarlos para aliviar contracturas y tensiones 
musculares. 

Métodos de aplicación. Hay muchas formas 
de masaje, siempre debe ser realizado por profe¬ 
sionales que se guiarán, preferiblemente, por el 
diagnóstico de un médico o fisioterapeuta. En 
cualquier caso, si el masaje es superficial sin ex¬ 
cesiva presión, podrás dártelo tú mismo. Una op¬ 
ción para masajear la espalda consiste en usar una 


pelota de goma blanda del mismo tamaño que una 
de tenis. Tendrás que tumbarte en el suelo o apo¬ 
yarte contra una pared. Al cambiar de posición y 
dosificar la presión mediante movimientos del 
cuerpo, te darás un masaje suave sobre las áreas 
sobrecargadas. 

Precauciones. Aplicar masajes sobre ciertas 
lesiones puede agravarlas. Por lo tanto, en caso de 
duda, deja el masaje en manos de un experto. 

Reposo 

Previene que la zona afectada se vea expuesta a 
actividades que puedan agravar la lesión. Con la 
excepción de algunas dolencias menores, el des¬ 
canso en sí no cura una lesión. 

Métodos de aplicación. El nivel de reposo 
puede ser muy variable. Hablamos de reposo re¬ 
lativo cuando sólo evitamos algunas actividades 
o los gestos técnicos más dolorosos, pero permi¬ 
timos cierto nivel de actividad. Reposo absoluto 
supone evitar cualquier actividad. No tiene mu¬ 
cho sentido dejar de tocar por completo para luego 
seguir tecleando en el ordenador o cargando con 
grandes pesos. Además, para evitar en lo posible 
un deterioro de la técnica, siempre que te veas 
obligado a tomarte un descanso un tanto largo, 
una buena idea es realizar práctica mental (véase 
la página 13). 

Precauciones. El reposo prolongado causa 
una pérdida de forma física y, claro está, de ha¬ 
bilidad técnica. Si el problema no desaparece tras 
una semana de descanso como máximo, deberías 
acudir a un médico. 

Vendajes 

Las articulaciones y músculos se pueden envolver 
con vendajes, cinta adhesiva o férulas de quita y 
pon para reducir su movilidad y/o movimiento 
y colaborar a mantenerla caliente. Su mayor vir¬ 
tud es la de recordarte que no fuerces los movi¬ 
mientos con el área dañada. 

Precauciones. No lleves un vendaje mucho 
tiempo o muy ceñido porque podría comprimir 
e irritar partes del cuerpo como nervios, vasos 
sanguíneos o la piel sensible. 
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Inmovilización 

Se emplea para imponer un reposo completo del 
área afectada. 

Métodos de aplicación. Los yesos y las féru¬ 
las se pueden aplicar sobre dedos, muñecas o co¬ 
dos. Se suele usarlos después de una lesión trau¬ 
mática y nunca sin la prescripción de un médico 
o un especialista en medicina del arte. 

Precauciones. La inmovilización prolongada 
puede causar rigidez, sobre todo en las articula¬ 
ciones de los dedos, por lo que el médico o el fi- 
sioterapeuta deben diagnosticar la lesión correc¬ 
tamente y, teniendo en cuenta que eres músico, 
decidir si existen alternativas a la inmovilización, 
aunque, en cualquier caso, será durante el tiempo 
mínimo requerido. 

Pauta progresiva 

No se suele tolerar bien los cambios repentinos de 
la intensidad o el tipo de trabajo (véase el capítulo 
2: Situaciones de riesgo para músicos ). Después de 
las vacaciones o de una lesión, no es aconsejable 
reanudar la actividad de forma brusca. 

La tabla siguiente ofrece una guía sobre el 
modo de aumentar gradualmente la actividad de 
los músicos con una lesión, pero también cómo 
aumentar la intensidad en otras circunstancias. 


• Comienza por el primer nivel (tocando un 
total de 10 minutos, divididos en 5 minutos 
iniciales, una pausa de al menos una hora y 
otros 5 minutos tocando). 

• No olvides empezar y terminar la sesión prac¬ 
ticando los ejercicios de las páginas 92-96. 

• Si experimentas alguna molestia al tocar, para 
y aplica frío 10 minutos sobre el área afectada. 
Concluye la sesión y, al día siguiente, vuelve a 
empezar y toca en un nivel de tiempo inferior. 

• Según cómo responda el cuerpo, debes man¬ 
tenerte en cada nivel de 3 a 7 días. Si te sien¬ 
tes cómodo en un nivel, podrás optar por pa 
sar al siguiente. 

• Los últimos minutos que pases tocando cada 
día debes hacerlo de forma suave para conce¬ 
der a los músculos un período de recupera 
ción activa. 

• De la misma forma que aumentas gradual¬ 
mente el tiempo de práctica, también debes co 
menzar tocando piezas sencillas para ir intro¬ 
duciendo, poco a poco, técnicas y pasajes más 
exigentes según lo permita tu recuperación. 

• A partir del último nivel debes ir aumen¬ 
tando libremente hasta tu programa de tra¬ 
bajo habitual. Pero sigue haciendo pequeños 
descansos cada 25-30 minutos y no intro¬ 
duzcas incrementos bruscos en la carga de 
trabajo. 



Pautas para una reincorporación gradual. Los periodos de tiempo se expresan en minutos; p = práctica; r = reposo. 
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Medicinas 

Analgésicos y antiinf¡amatorios 

Son medicamentos que mitigan el dolor y redu¬ 
cen la inflamación. Algunos medicamentos 
como el ácido acetilsalicílico y el ibuprofeno 
cumplen ambas funciones. Otros como la indo- 
metacina (sólo con prescripción médica) son 
buenos antiinflamatorios con escaso efecto anal¬ 
gésico» y otros como el paracetamol sólo tienen 
un efecto analgésico y ninguna acción antiinfla¬ 
matoria. 

Debes tener claro que el efecto analgésico 
puede enmascarar el estado real de tu afección. 
Como efectos secundarios de algunos de estos 
fármacos se conoce la inflamación gástrica y la al¬ 
teración de la coagulación de la sangre con un 
mayor riesgo de sufrir hemorragias. Consulta al 
farmacéutico cuando busques un analgésico y 
nunca tomes medicamentos que te ofrezcan los 
amigos. Si vas a tomar medicamentos durante 
más de una semana, acude al médico. 

Relajantes musculares 

El alivio de la tensión muscular que inducen estos 
fármacos se puede acompañar de somnolencia, 
pérdida de agilidad mental o disminución de la ha¬ 
bilidad interpretativa al tocar o cantar, si bien al¬ 
gunos fármacos modernos reducen estos efectos 
indeseables. Los efectos secundarios suelen dismi¬ 
nuir en sucesivas tomas, pero pueden seguir siendo 
un problema para los músicos. Por este motivo, si 
el médico prescribe este tipo de medicamentos, 
nunca se tomarán por vez primera antes de un 
concierto o un examen importantes por el riesgo de 
que aparezcan tales afectos secundarios y se vea 
perjudicada tu interpretación. 

Infiltración de cortisona 

En el área lesionada se puede aplicar una inyección 
de anestésicos y algún derivado de la cortisona. Los 
potentes efectos antiinflamatorios de la cortisona 
pueden lograr una rápida mejora de algunas afec¬ 
ciones de los tendones y articulaciones. Por tanto, 


es un medio del que se hace uso con frecuencia, 
aunque hay que recordar que, si bien suprime la in¬ 
flamación, no cura las causas de la lesión. Por regla 
general, nunca se deben usar con lesiones agudas 
y hay que evaluar los pros y contras con el médico, 
incluidos efectos secundarios como el debilita¬ 
miento o la rotura de los tendones y, en casos poco 
frecuentes, infecciones. Por tanto, es recomendable 
evitar actividades intensas, sobre todo el trans¬ 
porte de grandes pesos, durante los primeros 10 a 
15 días después de la inyección. 

Betabloqueadores 

Los betabloqueadores son medicinas que reducen 
temporalmente los síntomas de ansiedad. Los 
músicos los toman con frecuencia, demasiado a 
menudo sin asesoramiento médico. A veces los 
consumen sólo en ocasiones especiales' como 
exámenes o conciertos importantes. Sin embargo, 
estos medicamentos no solucionan los problemas 
de ansiedad y sólo ofrecen un alivio temporal. Al¬ 
gunos músicos los toman habitualmente sin asu¬ 
mir las razones de su ansiedad. Son medicamen¬ 
tos muy seguros pero potencialmente peligrosos 
para asmáticos y personas que sufren enferme¬ 
dades pulmonares crónicas, y pueden producir 
desequilibrios significativos en personas con cier¬ 
tas enfermedades. Además, no todos los músicos 
necesitan la misma dosis ni tomarlos con la 
misma antelación. Por estos motivos es esencial 
que un médico evalúe en cada caso si existen 
contraindicaciones a su consumo. Además, antes 
de tomar el fármaco para un acontecimiento im¬ 
portante, deberías probar sus efectos en una oca¬ 
sión menos crucial para asegurarte de que no 
tiene efectos secundarios, o para ajustar la dosis 
y determinar el momento correcto de la toma. 
Para más información sobre cómo afrontar los 
problemas de ansiedad durante las interpreta¬ 
ciones, remitimos al capítulo 6: Mente y música. 

Alcohol 

Durante la fase inicial tras la ingestión y cuando 
se consume en pequeñas cantidades, el alcohol 
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causa relajación. Ésta es una de las razones por las 
que algunos músicos beben antes de un con¬ 
cierto, si bien, con el paso del tiempo, se hace ne¬ 
cesario beber cantidades mayores para lograr el 
mismo efecto. Esto provoca habituación y lesio¬ 
nes en ciertos órganos del cuerpo. Por tanto, no 


se debe recurrir al alcohol como medio de rela¬ 
jación. 

Además, incluso en dosis pequeñas, afecta la 
coordinación, la memoria y la respuesta ner¬ 
viosa, todo lo cual supone efectos indeseables 
para los músicos. 


Tabla de diagnósticos 

A modo de orientación, ofrecemos una descripción sucinta de las afecciones que con mayor frecuencia 
afectan a los músicos, así como sus causas y síntomas principales. 


Diagnóstico 

Síntoma 

Causa 

Dedo en resorte 

Dolor en la base del dedo o en la (Mima de la 
mano que se agudiza al nom el dedo. £1 dolor 
tal vez se extienda también al dorso del dedo o 
a la mano. En fases más avanzadas puede 
dificultar el movimiento dri dedo afectado o 
incluso bloquearlo con chasquido. 

ios tendones que flenonan los dedos discurren por dentro de 
poleas (ver página 67). El roce causado por movimientos 
repetitivos y las posturas forzadas provocan el 
engrasamiento del tendón e inflaman los tejidos 
arrendantes, lo cual impede que se deslice con facifcdad. Esto 
dificulta el deslizamiento del tendón en su vaina y puede 
quedar atrapado (generando la sensación de resorte). 

Sobrtuso (antebrazo 
y bocal 

Tensión, fatiga y dolor de aparición progresiva 
en les antebrazos o la boca, lo cual limita la 
capaódad de interpretación después de haber 
tocado o cantado cierto tiempo. Cuando afecta 
el antebrazo, a menudo se confunde con el 
codo de tenista o de golfista. 

La causa es una mala adaptación gradual de los músculos al 
tipo de trabajo que durante anos has realizado con las manos, 
brazos o boca. La falta de descansos en la rutina de trabajo, 
cambios repentinos y «na tensión excesiva son factores que 
causan s« aparición. Esto provoca inflamación de los músculos 
y reducción de su rendimiento. 

Tifuiiinovim 
estenosante de 
OeQumain 

Molestias en H dorso del pulgar, sobretodo 
cerca de la muñeca. En algunos casos, se 
aprecia inflamación o enrojecimiento del área. 

Inflamación de los tendones del pulgar en el dorso de la 
mu beca, en el área donde los tendones discurren por canales 
estrechos (ver pág. 67). Los movimientos repetitivos del 
pulgar o los esfuerzos sostenidos en posturas tonadas 
aumentan el rozamiento de los tendones en este punto. 

Síndrome del túnel 
carpiano 

Entumecimiento, hormigueo, dolor nocturno, 
reducción de la sem&ilidod, la destreza y la 
fuena del pulgar, el indice, el dedo medio y. en 
ocasiones, del anular por la compresión del 
nervio mediano (ver pag. 70} en la muñeca. 

Aunque haya factores anatómicos y hormonales 
predisponentes. Lis causas principales en el caso de los 
músicos son una posición incorrecta de la muñeca o la 
mfUmaoón de los tendones de los dedos. 

Síndrome del canal 
cubital y de Gayón 

Molestias en U cara interna del codo, el 
antebrazo y la mano: entumectauento, 
hormigueo, dolor nocturno, reducción de la 
sensibilidad y la fuerza del meñique y el anular 
por la compresión del nervio cubital (véase la 
anatomía en la pág. 67) en H codo o, menos 
habitual, en la muñeca. 

Movimientos repetitivos y posturas forzadas de la muñeca y 
el codo pueden «litar el nervio cubital. Como este nervio 
atraviesa los músculos del antebrazo, no es infrecuente que la 
causa sea una irritación secundaria cuando se Inflaman estos 
(sobre todo por sobreuso de los músculos). 

Mée 
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Diagnóstico 


Síntoma 


Causa 


EptcondllHh(codode 
tcmifJi/rprtrocWftn 
(rodo de quista) 


Distonia fo<jl 


Lmmh de espalda y 
njtllu (contracto™, 
compresión 
radkulopatia, ciátxa, 
protruvonyhe'rma 
discales) 


Irritación dd plexo 
Puquial, síndrome dd 
desfiladero torácico 


Hiptrmovilidad 

hiperUrMud 


Tendínltts o bursitis 
subecromial. del 
hombro o del 
manguito de los 
rotadores 


HipersertsibilkUd, dolor e hinchazón dd área 
lateral (epkondilo) o medial (epitródea I del 
codo, que tal vez se extienda por el antebrazo 
y se agrave al sostener H instrumento u 
objeto con la mano, 
b una afección poco frecuente en los 
músico*. 


Una buena proporción de los músculos del antebrazo se 
adhieren al hueso del codo (ver pág. 66). la tracción repetitiva, 
sobre todo durante actividades manuales que generan 
impactos (por ejemplo, la percusión o, en especial, deportes o 
actividades diarias), inflaman y modifican el tejido que conecta 
•I músculo con el hueso, debitando el tejido y volviéndolo mas 
propenso a la irritación. 


Dificultad, lentitud y/o perdida de control 
sobre los movimientos, o tensión en los 
dedos, brazos, laringe o embocadura, que, 
al menos al principio, solo aparece durante 
ciertas acciones técnicas o pasajes y no en 
otras o cuando no se esta tocando el 
mstnimento. Puedes hallar mas 
información en www.fcart.org' dntonia y 
www.dystoniafoundatlon.com 


El ensayo repetido suele permitir el aprendizaje o la mejoría de 
una acción técnica. Sin embargo, por razones todavía no 
entendidas por completo, estos cambios pueden causar 
respuestas indeseables. Entre las causas predisponentes o 
desencadenantes están la práctica intensa, cambios repentinos 
en algún aspecto de la interpretación (técnico, horas de trabajo, 
instrumento, repertorio, etc.) o el estrés psicológico. Una vez 
aparecen los primeros síntomas de distoma, la repetición de la 
acción técnica implicada consolidará esta respuesta motora 
inapropiada del cerebro, lo cual derivara mas adelante en 
nuevos movimientos compensatorios. 


Dolor, tensión o rigidez en el cuedo o la 
espalda. Tal vez se acompañe de restricción 
de la twovifcdad y, si los nervios están 
afectados, de entumecimiento, dolor u 
hormigueo en el brazo o la pierna. 


Posturas asimétricas o mantenidas, tensión y desequAfcrtos 
musculares, un drseho incorrecto del instrumento o del entorno 
laboral y la incorrecta carga de pesos pueden causar tensión 
excesiva y deseqydbrtos en los músculos que sostienen la 
columna vertebral (ver pág. 68). la tendón muscular en si puede 
ser doloroso (contiactura), pero, ademas, los cámbeos mecánicos 
asociados pueden derivar en ¡ttflamaóóa o irritación de algunas 
partrs de la columna (compresión) o de los nervios que discurren 
por ella íradkulopatia o ciática) y. más raramente, en una lesión 
dtscai (protrusión o hernia de dbco) (compresión) (ver pág 69). 


Dolor, hormigueo, sensación de pesadez, 
alteración de la sensibilidad o debilidad que 
afecta los hombros, d brazo y el codo, 
extendiéndose incluso hasta la mano. 


El conjunto de nervios que salen de la columna vertebral a nivel 
dd cuello (ver pag. 68) discurre entre huesos y músculos, la 
degeneración de estos huesos o discos vertebrales -pero sobre 
Yodo la presión sobre el cuello o el hombro (por ejemplo, de un 
violín, viola, de las correas de un acordeón o de una bolsa o 
maleta) y la tensión excesiva de los músculos del cuello- 
pueden comprimir e irritar los nervios. 


Movilidad de una o varias articulaciones 
más allá de lo habitual. Aunque suele ser 
«sintomática, tal vez drfkulte una correcta 
posición o utilización del mstnimento. 
Contribuye a sobrecargar los músculos, 
tendones y ligamentos del área afectada, 
que causan molestias en algunos casos. 


Suele ser un proceso constitucional o incluso hereditario que 
provoca gran dastkxdad o menos rigidez en los tugados que 
sostienen una o más articulaciones. 


Dolor en el hombro y/o borde externo dd 
brazo, sobre todo al girar el brazo hacia 
fuera y levantarlo hada arriba. 


Aunque puedan estar provocados por una caída, se suelen deber 
a desequilibrios musculares y movimientos repetitivos de 
elevación de los brazos que causan rozamiento de los tendones. 
Esto deriva en inflamación, calcificación, deshilachamiento o 
rotura de los tendones que elevan d brazo (ver pág. 67) 

¡XMtamkj) 
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Diagnóstico 


Síntoma 


Causa 


Omite sinovialo 
ganqlion 


Bulto o masa gue se forma bajo la piel, sobre 
todo hi el dorso de ta muñeca o los dedos. 
Puede ser doloroso a la presión o en los 
movimientos extremos de le zona afe<tada r 
limitando ciertos movimientos. 


Una bolsa llena de liquido formado cuando los tejidos que 
rodean ciertas articulaciones o tendones se Inflaman y se 
llenan de liquido lubricante. También pueden aumentar de 
tamaño cuando el tejido se irrita con movimientos repetitivos 
o malas posturas. A menudo desparecen'de forma 
espontánea. Pueden ser duros al tacto debido a la elevada 
presión dd liquido viscoso contenido dentro dd quiste. 


Rotura dd músculo 
orbicular dd labio 


Dolor repentino de labios durante la practica Los músculos de la cara son extremadamente finos. Una 

instrumental en un músico de viento. Se puede tensión excesiva puede romper alguna de las fibras y causar 

acompañar de algún grado de inflamación. dolor, inflamación y sangrado intramuscular. Si no se cura 

bien, puede dejar una tejido cicatrizal que dificulte la 
correcta acción del músculo. 


Disfunrlón de la Alteración, dolor y/o inflamación de la 

articulación articulación que une la mandíbula con la 

temporomandlbular cabeza justo delante de la oreja. Puede 
acompañarse de un chasquido en el área. 


Sus causas comprenden apretar demasiado la mandíbula y 
rechinamiento de dientes, que pueden acompañar el estrés 
psicológico, y movimientos repetitivos y asimétricos de la 
mandíbula (p. ej. t cantantes, músicos de instrumentos de 
viento o cuerda). 


laringitis aguda 


Tos seca, dolor o picor de garganta, ronquera. Responde a una inflamación de la membrana mucosa, por lo 
dificultad para tragar y necesidad continua de general causada por un virus. Puede estar favorecida por el 
aclarar la voz. uso excesivo de la voz, la acción de sustancias irritantes 

(humo, polvo, etc.) o la exposición a temperaturas extremas. 


Nodulos en las 
cuerdas vocales 


Aunque algunos nódulos no generan síntomas. Un espesamiento del tejido que reviste las cuerdas vocales (la 

suelen causar ronquera, voz sofocada. perd*da membrana mucosa) en el punto de máximo impacto en la 

de registro y fatiga vocal fonación causada por abuso de la voz hablada más que cantada. 


Hematoma de las 
cuerdas vocales 


Dolor o disfonia súbita que impide continuar Rotura de los capilares con hemorragia en las cuerdas vocales, 
con la actividad vocal. por un esfuerzo vocal excesivo. Puede ser favorecida por 

infecciones, cambios hormonales (p. tj., el cido menstrual) y 
el consumo de acido acetilsalicilko. 


laringttvs pee reflujo Ronquera intermitente durante el día. 
gastroesoflgeco carraspera, dolor o sensación de presencia de 

un cuerpo extraño en la garganta. Aunque no 
suele haber smtomas digestivos, tal vez se 
experimente ardor en la boca del estómago o 
regurgitación de acido. 


Inflamación de la laringe debido al iodo que sube por la 
faringe desde el estomago 


Miedo escénico 


Miedo a no tocar bien, a cometer errores o a 
sufnr lapsos de memoria. Se acompaña de 
síntomas físicos como inquietud, cambios 
gastrointestinales, sudor ación profusa, piel 
fría, pulso acelerado y dificultades 
respiratorias. 


la educación recibida, la presión social -que suele incorporar 
una idea irracional de perfeccionismo- e incluso la 
predisposición genética te ponen ante la posibilidad de 
fracasar al tocar en publico. Esto genera una reacción física 
desproporcionada que puede adoptar muchas formas. 


Nota. El término'lesión por movimientos repetitivos* (el 'Repctitive Strain Injury* de los 
anglosajones) es muy usado, pero no se considera muy útil en este contexto, porque se refiere a 
multitud de dolencias con distintas causas y remedios (dedo en resorte, sobreuso de ciertos 
músculos, tenosinovitis, mialgia de esfuerzo, etc.). 
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Advertencia. A menudo incluso los médicos diagnostican ten- 
dinitis basándose en síntomas que no siempre responden a la infla¬ 
mación de un tendón. Asi, por ejemplo, no es infrecuente que se 
diagnostique una tendinitis a un músico que experimenta dolor en la 
porción superior o media del antebrazo, donde, como se aprecia en 
la página 66, no hay tendones. En cualquier caso, el tratamiento se 
debe basar en el diagnóstico de la enfermedad y no sólo en los síntomas. 



1. Por regla general deberías: 

a) dejar los pasajes y piezas más difíciles para 
el final del ensayo; 

b) repetir un pasaje en que cometas fallos tan¬ 
tas veces como sea posible hasta ejecutarlo 
a la perfección; 

c) tomarte descansos de 5 minutos cada me¬ 
dia hora. 

2. Si sientes dolor al tocar, deberías: 

a) seguir tocando y, si reaparece en sesiones 
sucesivas, hacer unos estiramientos suaves; 

b) dejar de tocar en seguida y hacer unos es¬ 
tiramientos suaves; 

c) tomar analgésicos y hacer unos estira¬ 
mientos suaves. 

3. Los ejercicios antes de tocar pueden: 

a) afectar negativamente la duración de la ac¬ 
tividad física si no eres un atleta; 

b) mejorar el rendimiento, diferir el inicio del 
cansancio y prevenir lesiones; 

c) interferir con la memoria de los músculos. 

4. El calentamiento específico: 

a) incluye variedad de movimientos suaves 
con el instrumento a velocidad e intensidad 
moderadas sin posturas forzadas ni pasajes 
difíciles; 

b) no es necesario si el ensayo va a ser largo y 
duro; 

c) las dos afirmaciones anteriores son correc¬ 
tas. 


5. Para facilitar la recuperación después de to¬ 
car: 

a) deja de tocar bruscamente y practica ejer¬ 
cicios de flexibilidad durante los 5 últi¬ 
mos minutos; 

b) reduce gradualmente el nivel de actividad 
(menos velocidad, dificultad e intensidad) 
durante los últimos 5 minutos; 

c) emplea ejercicios de flexibilidad y estira¬ 
mientos si experimentas dolor o fatiga du¬ 
rante los últimos 5 minutos. 

6. Los ejercicios de flexibilidad son: 

a) sólo para antes de tocar; 

b) útiles para prevenir lesiones, pero no te 
preparan para tocar; 

c) movimientos lentos y suaves que no debe¬ 
rían causar dolor. 

7. Los estiramientos son ejercicios para antes 

y después de tocar que: 

a) generan rebotes en las articulaciones y pue¬ 
den causar dolor muscular; 

b) se deben practicar sólo cuando haya lesio¬ 
nes; 

c) preparan los músculos para tocar y ayu¬ 
dan a que se recuperen después de la acti¬ 
vidad. 

8. La actividad física complementaria sirve 

para: 

a) aumentar la masa muscular; 

b) corregir desequilibrios causados al tocar y 
en las actividades diarias; 

c) sustituir a los estiramientos. 
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9. La afirmación ‘la actividad física comple¬ 
mentaria 5 permite mejorar la salud en ge 
neral, la interpretación musical y la res¬ 
puesta emocional’ es: 

a) cierta; 

b) cierta, pero sólo si esa actividad es ade¬ 
cuada para ti; 

c) cierta, pero sólo si se practica en un gim¬ 
nasio y con un preparador personal. 

10. ¿Cuál de las siguientes actividades físicas 
probablemente no sea aconsejable para un 
músico: 

a) culturismo; 

b) andar rápido; 

c) bailes de salón. 

11. ¿Qué actividad física complementaria es 
una buena rutina? 

a) de 20 a 60 minutos tres veces por semana 
si tu objetivo es mantener una buena con¬ 
dición física; 

b) de 20 a 60 minutos tres veces por semana 
más el control de la alimentación si tu ob¬ 
jetivo es también perder peso; 

c) ambas son correctas. 


12. ¿Cuándo tienes que acudir al médico?: 

a) nunca, si has entendido este manual a la 
perfección; 

b) consulta a un especialista inmediatamente 
después del primer síntoma de molestia o 
dolor; 

c) si los síntomas aparecen siempre que tocas, 
si se agudizan o no mejoran con las herra¬ 
mientas generales y el asesoramiento ofre¬ 
cidos en este manual. 

13. Es falso que: 

a) el reposo, por sí solo, raramente resuelva 
por completo los problemas de los músicos; 

b) el frío sea especialmente útil para el dolor 
de espalda y las contracturas musculares; 

c) sea importante reanudar de forma gradual 
el programa de trabajo tras una lesión o las 
vacaciones. 

14. Las inyecciones de cortisona en un área le¬ 
sionada: 

a) siempre son útiles para los músicos; 

b) son especialmente útiles para lesiones agu¬ 
das, porque suelen curar las causas de la le¬ 
sión; 

c) pueden dañar los tendones. 
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Sobre este libro 



Jaume Rosset i Llobet 

El autor, el doctor Rosset, se licenció en Medicina 
y Cirugía por la Universitat Autónoma de Barce¬ 
lona y se doctoró en Medicina y Cirugía por la 
Universitat de Barcelona. Es especialista en Me¬ 
dicina del Deporte y también en Cirugía ortopé¬ 
dica y Traumatología. Fosee el titulo de pos¬ 
graduado en Comunicación Científica y fue 
colaborador de los suplementos médicos de La 
Vanguardia, Inició su trabajo en medicina del 
arte al inicio de la década de los noventa en el 
Hospital General de Manresa (Barcelona), donde 
fundó la Unidad de Medicina y Cirugía del Arte, 
en la que compartió la dirección hasta el año 
2001. Fue el fundador y es el actual director mé¬ 
dico del Institut de Fisiología i Medicina de l’Art- 
Terrassa y Director de la Fundado Ciencia i 
Art, así como Codirector del Konstanz-Terrassa 
Dystonia Program. Es autor de diversos trabajos 
científicos, colabora con varias revistas de música 
y participa en la difusión de información sobre 
prevención para artistas. 


Institut de Fisiología i Medicina de 
l'Art-Terrassa (Instituto de Fisiología 
y Medicina del Arte-Terrassa). 

Después de diez años de experiencia en el Hos¬ 
pital General de Manresa (Barcelona), los miem 
bros de la Unidad de Medicina y Cirugía del Arte 
de este centro intentaron llevar a cabo un pro¬ 
yecto ambicioso: reunir a distintos profesionales 
sanitarios con experiencia en el tratamiento de 
artistas con una infraestructura específica y con 
el equipamiento adecuado para sus necesidades. 
Su principal objetivo sigue siendo ofrecer un ser¬ 
vicio especializado y completo a músicos, baila¬ 
rines y actores. Desde el principio, el Instituto ha 
estado a la cabeza de la investigación y se ha co¬ 
locado en la vanguardia de la medicina del arte 

( www.instituían <om ). 


no 




George Odam 

[efe de Investigación y Desarrollo en la Guildhall 
School of Music & Drama, Londres, el coautor 
George Odam también es Profesor Emérito de 
Educación musical en la Bath Spa University 
desde 1999. Este compositor, escritor y confe¬ 
renciante con múltiples intereses artísticos fue 
discípulo de composición de Alexander Goehr, 
también estudió con lonathan Harvey y Hans 
Keller, y sus obras para jóvenes intérpretes se han 
tocado en todo el Reino Unido, Europa y Aus¬ 
tralia. Principal coautor de Silver Burdett Afuste 
1 -4: British Edition (Stanley Thomes, 19S9), su libro 
sobre educación musical The Sourtding Symbol 
(Nelson Thomes, 1995) ha sido ampliamente 
aclamado, y es editor de una serie de nuevos es¬ 
tudios de investigación para la Guildhall School 
en la editorial Ashgate, como Seeking the Soul: 
The Musii qf Alfred Schnittke (2002)» el libro de 
Graham Johnson Britten: Voice & Piano (2003) y, 
con el doctor Nicholas Bannan, The Reflective 
Conservatoire (2005). 



Axel Oliveres i Gilí 

Todos los dibujos de este libro son obra de Axel 
Oliveres, nacido en Terrassa, Cataluña, España, 
pero que pronto se mudó a un pueblo muy pe¬ 
queño donde se crió casi solo. Allí sintió que el 
tiempo se había detenido y también conoció a sus 
mejores amigos: las piedras, las estrellas fugaces, 
los insectos, los misteriosos ruidos de la natura¬ 
leza, las nubes, las lagartijas, algunos marginados 
sociales, la soledad y una pobreza saludable. 

Ya adulto, marchó a la gran ciudad. Allí estudió 
medicina, pero quedó igualmente fascinado por 
otros campos del saber como la astronomía y la 
astrofísica, la biología, la paleontología, la geolo¬ 
gía, la zoología y la botánica, la historia del arte, la 
teoría cuántica, la relatividad, la topología, la epis¬ 
temología y la teoría de la mente. Trabajó en la 
radio, la televisión, en agencias de publicidad, la¬ 
boratorios farmacéuticos y en la prensa científica, 
como locutor, escritor de guiones, escritor e ilus¬ 
trador. Pero, como seguía enamorado de sus viejos 
amigos, cambió de trabajo y se hizo artista. 

Por desgracia, Axel murió trágicamente en 
un accidente de tráfico a finales del otoño de 
2006, durante las últimas fases de la preparación 
de este libro. 
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Dónde hallar más información 
y asistencia médica 


Asociaciones nacionales 


Alemania 

Deutsche Gesellschaft für Musikphysiologie und 

Musikermedizin 

Kurzes Land I 

32549 Bad Üeynhausen 

Tel.: 05731 538933 

Fax.: 05731 538944 

schupperttfdgfmm.org 

www.dgfmm.org 

Arts Medicine Europe 
Belfortstrasse 5 
D-81667 Munich 
Germany 

Tel.: +49 (0)89 6885200 
Fax.: +49 (0)89 6885907 

ame^arts-medicine europe.org 
wwWwartsmedicineeurope.org 

Estados Unidos 

Performing Arts Medicine Association 
?() Box 61228 
Denver, CO 80206 
Tel. y Fax: 303-632-9255 

artsmed<a>comcast.net 

www.artsmed.org 

Finlandia 

Sociedad Finlandesa de Medicina para Músicos 

hvastamata paju.oulu.fi 

Francia 

Medicine des Arts 
715 Chemin du Quart 
F - 82 000 MONTAUBAN 
Telf.: +33(0)5 63 20 08 09 

mda .amedecine-des-arts.com 
www.medecine-des-arts.com 


Holanda 

Nederlandse Vereniging voor Dans - en 

MuziekGeneeskunde 

Postbus 432 

2501 CK Den Haag 

www.nvdmg.nl 

info(a>nvdmg.nl 

Nueva Zelanda 

Arts Medicine Aotearoa New Zealand 
PO Box 17 215, Karori, Wellington 

www.converge.org nx,'aman*/ 

Reino Unido 

British Association of Performing Arts Medicine 

4 lh Flooi 

Totara Park House 
34-36 Grays Inn Road 
WCaX 8HR 
Helpline: 

Londres: 

+44 (0)20 7404 8444 
Otros lugares: 

+44 (0)845 602 0235 

Suiza 

Schweizerische Gesellschaft Musik-Medizin/ 

Swiss Music Medicine Association 

Haus Tromboasis 

Rumiweg 4 

CH 4539 Farnem 

Tel. +41 (0) 326361771 

Fax. +41(0)326361725 

www.mustk-medmn.ch 
mfou rmjsik medizin.ch 
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Finlandia 


También puedes entrar en 
contacto con los miembros del 
International Musicians' 
Medicine Committee para 
obtener más información 


Miikka Peltoma milkka.peltomaa ¿iki.fi 

Marttl Vastamaki martti.vastamakiAinvalldisaatio.fi 


Francia 


altenmuellerAhmt-hannover.de 


André-Fran^OÍS Arcier mdaAmedecine-des-arts.com 


tcavouf23uihotmail.com 


Alemania 

Eckart Altenmüller 
lochen Blum 
Heide Goertz 
Helmut Móller 
María Schuppert 

Australia 

Bruces Barber 
John Bradshaw 
Darryl Coote 
Vanesa Lim 

Austria 

Roland Beisteiner 

Canadá 

Bonnie Robson 
Christine Zaza 

España 

Jaume Rosset 

Estados Unidos 


blummainzk2-t-online.de 
hgoertzuvmail.hdk-berlm.de 
moellerLaasfh-berlin.de 
dgfmm-schuppe rtdgmx.de 


a 5381 maeoumvie.ac.at 


wicked a reac b .net 
zaza^uwo.cj 


infoarinstitutert.com 


Grecia 

Theodore Cavour 

Holanda 

Rob Nolet 
Boni Rietveld 

Italia 

Massimo Oruso 

Reino Unido 

Robert Butler 
Rodney Grahame 
Justin Howse 
Angelina Spurrier 

República Checa 

Fantisek Sram 

Suecia 

María Sandgren 

Suiza 

Jórg Kesselring 


rnoletAmyotech.nl 

MCDMiamchaJigUnden.nl 


ceruvoAdata.it 


rsbutlcro aol.com 
rodneygrahameAcs.com 
justinghowse a aol.com 
angelinaAbpamt fsnet.co.uk 


SramFr*#mbox.vol.cz 


Marta.SandgrenApsyk.uu.se 


kcssclring.klivay« spin.ch 


Alice Brandfornbrener agbmppaAnorthwcstern.edu 
William Dawson w-dawsonAnorthwestern.edu 
Richard Hoppman 

hopprnjnn ¿ri<hmed.medpark sc.edu 
Mitchcll Kahn drmitchellkahnApol.net 

Frederic Langeildorf Unge002Atc.umn.edu 

Richard Lederman UDERMRAccf.org 

Ralph Manchester rmanchesteriwuhs.rochester.edu 


bruceAnan.mednwh.unimelb.edu.au 
John. l.bradshawAsci. monach.edu.au 
Darryl.CooteAarts.monash.edu.au 
v.lim3 Apgrad.unimelb.edu.au 
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Podrás encontrar más información sobre el fun¬ 
cionamiento y mantenimiento de tu cuerpo en las 
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Alcántara. P. (1997). Indirect Procedures: A Mu¬ 
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blising. 

Bunch, M. A. (1998). A Hartdbook oftheSinging 
Voice. Londres, Gran Bretaña, Meribeth Bunch. 

Chamagne, P. (1996). Prévention des troublesfonc- 
tiormels chez les musicians. Onet-le-Cháteau, 
Francia, Alexitére. 

Chasin, M. (1996). Musicians and the Prevention 
of Heartng ioss. San Diego, EEUU, Singular 
Publisher Group. 

Conable, B (1998). What Every Musician Needs to 
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A 

Aceite de oliva, 91 
Ácido acetilsalicíhco, 27, 104, 
107 

Actividad física, 62, 97. 98 
Actividades diarias, 5. 15, 29, 

40.97, 105 
Acúfenos, 59,61 
Acústica 28,60 
Agua. 91.98. 100-2 
Aire; tluio 16, 17, 73, 75; 
acondicionado, 28. 38; 
presión, 16-20 
Alcohol, 62. 82,83,91, 104 
Almohada, 42 

Almohadilla; barbada, 46 (ver 
también Barbada); guitarra. 
47; protector del pulgar, 49 
(ver también Protector del 
pulgar); cuñas. 39 
Analgésico. 27. 104 
Ansiedad (ver miedo escénico) 
Antebrazo, 2,28,36,38,43,47, 
51,55,66,67,70,97.105, 108 
Antiinflamatorio. 104 
Aprendizaje, 4, 7, 8, 11, 12, 13 
Aro usa!, 80 
Arroz, 83, 91 
Articulación 
temporomandibular, 107 
Articulaciones, 6, 34-6,47.49, 
62-8, 70. 101-7; 
cartilaginosas, 63; fibrosas. 
63; sinoviales, 62 
Aspectos psicológicos, 29, 79- 
89,99, 100, 106, 107 
Atril. 53; para ordenadores, 43 
Autoestima, 79, 82 
Autoinstrucciones 
verbalizadas, 83, 87 
Automatismo, 6, 7 

B 

Baloncesto, 98 
Baños de contraste. 101 
Barbada, 26.46, 35 


índice alfabético 


Betabloqueadores. 104 (ver 
también Propanolol y 
tranquilizantes) 

Boca, 14, 17, 19, 21,46, 54, 
71-73,81,86. 100, 105, 106 
Bolleria, 92 

Boquilla. 19. 20. 50. 54,72; 

extractor de boquillas, 50 
Brazo,37,38,41,50,54 55,64, 
65,70,93,95,97,106; 
soporte para brazo 55, 57,70 
Bronquios, 74 

Bursitis, 97, 106; del manguito 
de los rotadores, 106; 
subacromial. 106 

c 

Cabeza, 34, 37, 38,41 -43,46, 
55, 56,77,93,96, 107 
Cafeína, 83 
Calcio. 62,77, 106 
Calentamiento, 2-4, 20, 26,83, 

92,98, 102 
Callosidades. 49 
Calor. 28. 58. 95. 101, 102 
Cámaras de resonancia, 17, 
20,21 

Canal carpiano, 70, 97, 105 
Canal cubital y de Guyon, 70, 
97. 105 

Caña, 16-21; bisel, 19; libre, 

19; labial, 19; mecánica. 19 
Capacidad auditiva, 7, 22, 28. 
58-60, 76. 77; pérdida. 58- 
61; protección, 60, 61 (ver 
también Tapones para los 
oidos) 

Carne, 91,92 
Casals, Pau, 79 
Células ciliadas, 59, 76; 

Células receptoras, 6,7,77 
Cereales, 91 

Cerebro 5-12. 18,22, 58.62. 
67-69. 72. 76. 77. 86, 88. 89. 
106, 107 
Ciática, 97, 106 


Ciclismo, 97,98 
Clavicula, 64 

Clavijas (desmontables), 46 
Cóclea, 22,76. 78 
Codo, 36, 38.43.46. 52. 55. 
62.63. 68. 70.93,95,97. 

102,105, 106 
Colchón, 42 
Columna de aire, 16 
Columna vertebral, 25, 34, 35, 
37. 39,40,42.68 71,97 
Comida, 27.83,91; picante, 83 
Conducto auditivo, 22,60,73, 

76 

Conductos semicirculares, 76. 

77 

Congestión, 100 
Corazón, 14,62,81, 84, 87; 
frecuencia cardiaca. 58. 88, 
98.107 

Correas, 28,41,42,49, 51, 52, 
64, 70, 99, 106 
Correr, 98 
Cortina. 56, 57 
Cortisona, 104 

Costilla; hueso, 14, 15, 37,63, 
69, 71, 74,86; soporte 
ergonómico (ver barbada) 
Cubito, 66 

Cuerdas vocales, 16-21,27, 
71,75, 100, 107 
Culturismo, 98 

D 

Danza, 97.98 

Dedo en resorte, 67,97, 105, 

108 

Dedo indice. 36, 48-50, 67, 

105 

Dedos, 28. 36, 37. 43, 46-51, 
54, 55, 62,65-68, 70,94,95, 

97,98, 102, 103, 105-108; 
independencia; 65.67 
Deglución, 58. 71. 73. 76, 107 
Depresión, 79 
Descalcificación, 62 
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Desensibilización sistemática, 
86 

Desequilibrio, 4, 25, 51, 52, 63. 

68, 97,99, 106 
Deslumbramiento, 56, 57 
Desplazamiento temporal del 
umbral, 77 

Diafragma, 15, 16,37,38,40,74 
Diarrea, 84 
Diacepam, 83 

Dientes, 17, 19,21,38,40, 48. 
72,107 

Dióxido de carbono, 16, 71 
Diseño del instrumento, 26, 

48. 106 
Disnea, 81 
Distonía focal, 106 
Dolor de cabeza, 58,88 

E 

Ejercicios de estiramiento, 92, 
94-96 

Ejercicios de flexibilidad, 92- 

94.99 

Elevador de llaves, 50 
Encéfalo (ver Cerebro) 
Entorno, 28,45, 56-60 
Entumecimiento, 46,68,70, 
99, 101, 105, 106 
Envolturas protectoras, 63 
Epicondilitis, 105 
Epitrocleitis, 105 
Equilibrio, 3,5,6, 16,25,33-35, 
37,41,47, 55,63,69, 72,76, 
91 

Ergonomia, 41,45, 56-61, 99 
Espaciadores, 48 
Espiración, 71,74 
Esquí, 97,98 

Estabilidad. 34-36, 40. 52. 64. 

66, 68 

Esternón, 63,71,74 
Estiramientos, 26,31, 35,39, 

40.84.90.99 102 
Estribo, 76 

Exposición progresiva, 84, 87 


F 

Factores; de riesgo, 24-31; 
económicos, 30, 83, 88; 
sociales. 30, 82, 88, 107 
Falanges, 66, 67 
Falseto, 19 

Faringe, 21,73, 76, 107 
Fatiga; mental, 3; muscular, 
1-5, 25, 33,41,56, 92,99, 
105; visual, 57 
Férulas, 102 

Frío, 28,99, 101-103,107 
Fruta, 83,91,92 
Frutos secos, 92 
Fuerza, 19, 34. 36,41,53, 65, 
105 

Fútbol, 98 

G 

Ganglión (ver Quiste sinovial) 
Glándulas salivales, 71 
Golf, 97; codo de golfista (ver 
Epitrocleitis) 


H 

Herma discal, 106 
Hiperlaxitud (ver 
Hipermovilidad) 
Hípermovilidad, 63, 64, 106 
Hipertensión, 92 
Hombro. 14, 15, 37-9,41-43, 
46,51-4, 63-65, 70, 93, 95, 
97, 106 
Horowitz, 12 

Huesecillos del oído, 22,76 
Huesos, 1.5, 14,21,62, 63, 
66-69, 72-76, 105, 106 
Huevos, 91,92 
Humedad. 28, 57, 58 
Húmero, 64.65 

I 

Ibuprofeno, 104 
Iluminación, 56-8,90 
Impotencia, 84 
Indometacina, 104 


Inflamación, 70,97,99, 101, 
104-108 

Inmovilización. 102, 103 
Insomnio, 58, 81, 84 
Inspiración, 71,74 

J 

Jogging , 97 

L 

Labio, 16,17, 18, 19,20,21, 
48,71,72,101,107 
Laringe, 17, 18-21.73.74, 75. 

106, 107 
Laringitis, 107 
Leche, 91.92 
Leer partituras, 6 
Legumbres, 91 
Lengua, 17, 21, 71, 73. 74 
Lesiones por movimiento 
repetitivo, 108 

Ligamentos. 5,36,63,66, 70, 
75,76,97, 106 
Lippttíg, 21 

Llave de afinación, 47 
Lumbar, curva, 37, 38, 40; 
columna, 38-40,43,47,69, 
74,97; sujeción, 43 
Luz fluorescente, 56, 57 

M 

Mandíbula, 38,46.48,72. 107 
Mano, 2 t 15.28,36,37,39, 
41,43,46,51,54,55, 63-68, 
70.85,87,94,95. 100-102, 
105, 106; apoyamano, 50 
Marihuana, 83 
Martillo, 76 
Masaje. 100, 102 
Máscara facial, 21 
Médula espinal, 6,68 
Memoria, 5,6, 8.9. 10, 12. 84, 
88, 104. 107; analítica, 10; 
auditiva, 10; anestésica, 10; 
a largo plazo, 9; sensitiva, 8; 
visual, 10; de trabajo. 8 
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Metacarpiano. 66.67 
Miedo escénico, 3U, 79-89, 

100,104, 107 
Migraña, 88 
Monitor ‘in-ear’. 61 
Mucosa, 28, 71,73, 107 
Muñeca, 36,43,47,48, 50-52, 
55,66 68, 70,93 95,97,102, 
105, 107 

Músculo, 1-8, 12-21,25, 28, 
33-41,46, 49, 52,62-76,81, 
85, 86, 90,92.94,97-107; 
antagonistas. 15; 
contracción, 41, 99; fatiga 
(ver fatiga); fibras, I; 
relajante muscular, 104; 
tensión, 3,4,6, 21, 25, 50, 

84; atril, 56, 57 
Músculo buccinador, 72 
Músculo cigomático, 72 
Músculo mentoniano, 72 
Músculo orbicular de los 
labios, 72, 107 
Músculo risorio, 72 
Músculos abdominales 16, 35, 
37, 38, 69, 74 

Músculos de la mímica. 72 
Músculos isquiotibiales, 35 

N 

Natación, 97,98 
Nervio auditivo, 18, 22, 76 
Nervio, 1, 5, 6, 12, 36, 48, 52, 
68-70, 101-106; raíces 
nerviosas, 68. 69 
Neurona. 6-12, 58, 88 
Nodulos vocales, 107 

O 

Obesidad, 5 

Oído, 22.58-61.77. 107; 
interno, 22, 59, 76; medio, 

22, 76 

Ojo, 7. 56-8, 72,84 
Olvido, 10. 11 
Omoplato, 37, 64,65 


Ordenador, 3.6. 29. 42. 43, 64, 
102 

Ordenador portátil, 42. 43 
Oxigeno, 2, 14, 16,41,71,81 

P 

Paddle, 97 
Paladar, 21, 73 
Pan, 83,91,92 
Panel, 57, 60 

Pantalla (metacrilato), 60 
Paracetamol, 104 
Partitura, 42, 56-58 
Pasas de Corinto, 92 
Pasear, 97,98 
Pasta. 83, 91 

Pecho, 37. 38, 51,52,96; 

soporte de pecho, 46 
Pelvis, 35, 37, 39, 40, 63,69 
Perfeccionismo. 29, 79, 81, 107 
Pescado, 92 
Pica, 54 

Piernas, 35,37,41,42.47, 106 
Pies. 34. 37, 40,41,43,47, 53; 

reposapiés, 47 
Plátano, 83 
Pleura, 71 

Plexo braquial, 106; síndrome 
del, 106 
Polea, 67 
Pollo, 92 

Portaparlituras con asa, 50 
Postura, 14, 26, 27, 33-43,46, 
47, 49. 50. 53. 54, 70. 92. 
97-99, 105-107 
Práctica mental, 12, 13,87, 

102 

Presión arterial, 58, 86 
Propanolol, 84 
Protector del arco, 46 
Puentes tendinosos, 67 
Pulgar. 1,2.36, 37. 48-51,53, 
55,66, 67,95, 105 
Pulmones, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 62.71,73.74,81,86, 

104 


Q 

Queso, 91,92 
Quiste sinovial, 97, 107 

R 

Radiculopatía, 97,106 
Radio, 66 

Ratón (ordenador). 43 
Recuperación activa, 4, 24. 90, 
92,98, 102, 103 
Reflujo gastroesofágico, 107 
Refuerzo negativo, 82. 87 
Registro de pecho, 19 
Reincorporación progresiva, 
103 

Relajación. 84-87,100,102, 104 
Relajación muscular 
progresiva. 84 
Remo, 98 

Repertorio, 7, 11,24,26, 31, 
56,60. 106 

Reposo, 30,92.99-103 
Resfriado (infección), 100 
Respiración 14-18, 37-40, 71, 
86 88,92,94.98.107; 
abdominal, 14, 15, 27, 39; 
clavicular. 14, 15; honda, 86; 
costal, 15 

Riego sanguíneo, 2,5. 37, 63. 
101 

Rodillas. 34. 35, 37-43, 47, 97, 
101 

Ronquera, 100, 107 
Ropa. 14, 58,83 
Rubinstein, 12 

s 

Saliva. 71 
Sándwich, 92 

Sangre, 1, 14-16, 63,71,81, 

91 

Senderismo, 98 

Senos nasales, 21 

Silla, 38-43; base inclinada. 

40; pica de silla, 53 
Sistema respiratorio, 71, 73 
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Sobreuso, 2. 5, 97, 99, 105, 108 
Socialización, 79 
Sonidos, 1,4, 7-10, 28, 47,49, 
55, 57, 58, 60. 61, 76. 77; 
exposición, 58, 59; 
intensidad/presión/volumen, 
19. 20. 58; altura 
tonal/frecuencia, 17, 19. 20, 
21, 58; producción, 16-22, 
71-5; tono, 17, 19,20,99, 
100, 102, 103 
Soporte de (lauta, 48 
Soporte de la voz, 16 
Sueño, 3. 12. 27,31,42,79, 88. 
90, 101, 104; trastornos, 79, 
88 (ver también Insomnio) 

T 

Taburete, 39 (ver también 
Silla) 

Tapones para los oídos, 60 
Técnica, 25, 26. 49 
Temperatura, 16, 28, 57,58, 

90,107 

Tendinitis, 63, 105, 108 


Tendón, 5, 25, 36,41,49,63, 
65-67, 70, 92,97, 104-108 
Tenis, 97; codo (ver 
Epicondilitis) 

Tenosinovitis, 67, 108 (ver 
también Tendinitis) 
Tenosinovitis de De Quervain, 

97, 105 

Tímpano, 22, 76 

Tortilla, 91 

Trabajo; asimétrico, 25, 52,69, 

98. 106; rítmico, 24. 99, 100 
Tranquilizante, 71, 82 (ver 

también Betabloqueadores) 
Transporte; del instrumento, 
28. 41, 42.69,106; de pe»>s, 
41,102, 104 
Tráquea, 74, 75 
Trastorno psicosomático, 88 
Trompa de Eustaquio, 73, 76 

V 

Velo del paladar, 73 
Vendaje, 102 
Ventana oval, 22. 76 


Ventanas nasales, 72 
Vértebra, 68-70; disco 63.68, 
97, 106 

Verticalidad, 34 
Vértigo, 88 

Vibración, 17-22, 26, 55, 76 
Vibrato, 21 

Visualización; creativa, 88, 89; 

externa, 12; interna, 12 
Voleibol, 98 
Vómito, 75, 88 

Voz cascada, 100; tono frutal y 
pomposo, 21 

W 

Wonkovator, 6 

Y 

Yeso, 102 
Yogur. 91,92 
Yunque. 76 

z 

Zumo. 91 
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Jf.'S EL CUERPO DEL MÚSICO 

Manual de mantenimiento para un máximo rendimiento 

* b MM StÁ Émé 


Los músicos padecen muchas enfermedades y lesiones propias 
de esta profesión, y muchos de estos problemas se inician en la 
época de estudiantes. Esto afecta a todos los tipos de música, 
desde la clásica y el jazz, hasta el rock y la música tradicional. Los 
daños en el oído son un problema grave en muchos tipos de 
música, si bien las situaciones más estresantes y los daños físicos 
más graves se producen durante la ejecución de piezas de música 
clásica. Las largas horas de ensayo al comienzo de la carrera de 
los músicos son la principal fuente de problemas, aunque a veces 
sólo se manifiestan mucho más adelante. Este libro se d'hge por 
igual a estudiantes, músicos profesionales, y profesores de canto 
e instrumentales, y su finalidad es dar a conocer el cómo y porqué 
del funcionamiento del cuerpo durante la ejecución de piezas 
musicales y cómo evitar estas patologías a nivel profesional y 
lograr, asi, niveles óptimos de interpretación. 


El autor principal del libro, el doctor Jaume Rosset i Llobet, es un 
médico experto así como un investigador sobre el tema de reco¬ 
nocido prestigio internacional. Es director de un Centro de Fisio¬ 
logía de las Artes en Tarrasa (Cataluña) una de las pocas clínicas 
del mundo en la que músicos, bailarines y artistas pueden ir a 
someterse a examen y tratamiento. El libro ofrece ejemplos y 
referencias sobre la salud de los médicos abarcando un amplio 
abanico de géneros musicales basado en los estudios actuales, en 
la práctica médica y los tratamientos clínicos. Además de las 
explicaciones sobre fisiología, profusamente ilustradas con diver¬ 
tidos dibujos, el libro trata temas como la ergonomía, los factores 
de riesgo, las posturas, la respiración, y aspectos sobre la dieta y 
la acomodación de las necesidades profesionales a la vida diana. 
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